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MÉMOIREISÜR  LES  ÉPIDÉMIES  DE  PESTE  BUBONIQUE 

QUI  ONT  RÉGNÉ  DEPUIS  TRENTE  ANNÉES  (1855  A  1885), 
TABLEAUX  CHRONOLOGIQUES  :  FORMES  PRINCIPALES  ;  ÉTIOLOGIE,^ 
GÉOGRAPHIE,  DIAGNOSTIC  ET  PROPHYLAXIE  DE  CETTE  MALADIE 

PAR  LE  J.  MAHÉ 


MÉDECIN  SANITAIRE  DE  FRANCE  A  CONSTANTINOPLE 


J’ai  pensé  qu’il  y  avait  opportunité  à  rappeler  au  monde 
médical  l’existence  tant  soit  peu  oubliée  d’un  fléau  qui  fut 
jadis  l’effroi  du  vieux  continent  et  de  l’Europe  en  particulier. 
Il  s’agit  de  la  peste  bubonique, 

Capable  d’enrichir  en  un  jour  l’Achéron. 

Si  cette  maladie  n’est  plus  aujourd’hui  l’épée  de  Da¬ 
moclès  dont  l’Orient  menaça  l’Occident,  durant  plus  de  dix 
siècles,  elle  constitue  encore  un  danger  sérieux  dont  il  faudra 
tenir  compte  peut-être  davantage  à  mesure  que  les  retours 
des  peuples  de  l’Europe  vers  l’Asie  établiront  des  voies  de 
communications  rapides  entre  les  deux  régions. 

Je  n’ai  d’ailleurs  d’autre  but  ici  que  de  jeter  un  coup  d’œil 
d’ensemble  sur  cet  important  sujet  de  la  peste  orientale;  et  je 
renvoie,  pour  plus  de  détails  ainsi  que  pour  l’histoire  complète 
de  la  peste,  à  l’article  qui  sera  publié,  sans  retard,  dans  le 
Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  (Voir 
Peste). 


1.  TABLEAU  ou  RÉSUMÉ  TOPOGRAPHIQUE  ET  CHRONOLOGIQUE  DES  PRIN¬ 
CIPALES  APPARITIONS  DE  PESTE  BUBONIQUE  QUI  ONT  ÉTÉ  SIGNALÉES 
DEPUIS  LES  TRENTE  DERNIÈRES  ANNÉES  (1855-1885). 

jo  pestes  de  l’empire  ottoman 


a.  Pestes  de  la  Cyrénaïque  (province  de  Tripoli  d’Afrique) 
1856-1857.  Dans  le  district  de  Benghazi,  sur  le  plateau  de 
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Barka,  en  mars  1850  apparut  une  maladie  épidémique  meur¬ 
trière  qualifiée  de  «  typhus  non  contagieux  accompagné  de 
tumeurs  ganglionnaires  »  par  le  docteur  Formosa,  médecin 
sanitaire  ottoman,  qui  en  mourut  lui-même,  en  juin  1856,  avec 
des  buboîis  axillaires  et  inguinaux  et  des  pétéchies,  payant 
peut-être  de  sa  vie  son  erreur  de  diagnostic  :  début  très  pro- 
nable  de  la  grande  explosion  de  peste  qui  ravagea  le  pays  en 
1858-1859.  En  juillet  1856,  un  navire  de  Benghazi  arriva  à 
Chio  après  avoir  perdu  un  homme  de  cette  maladie  (désignée 
sous  le  nom  de  typhus  pétéchial  analogue  à  celui  de  Benghazi) 
pendant  la  traversée  et  sept  ou  huit  autres,  durant  sa  quaran¬ 
taine  à  Chio  où  la  maladie  ne  se  propagea  pas. 

1858-1859.  L’épidémie  dite  typhoïde  des  années  précéden¬ 
tes,  toujours  déclarée  typhus  non  contagieux  par  le  docteur 
Vadala,  successeur  de  Formosa,  devint  très  violente  vers  le 
mois  d’avril  1858,.  diminua  vers  l’automne  et  reprit  au  com¬ 
mencement  de  1859.  Les  docteurs  Bartoletti  et  Burrozzi, 
envoyés  de  Constantinople  sur  les  lieux,  reconnurent  la 
nature  de  l’épidémie,  la  peste  bubonique.  Ayant  débuté,  deux 
années  auparavant,  suivant  les  cheiks,  dans  les  campements 
des  tribus  du  plateau  de  Barka,  elle  atteignit  les  districts  de 
Benghazi,  de  Merdjo,  de  Derna,  sans  se  montrer,  dit-on,  à 
Audjila,  centre  des  routes  entre  l’Egypte,  le  Fezzan  et  Ben¬ 
ghazi.  Elle  cessa,  dit-on,  en  juillet  1859,  après  avoir  enlevé  le 
sixième  de  la  population,  soit  de  sept  à  huit  mille  personnes 
(Burozzi). 

L’épidémie  offrit  les  caractères  complets  de  la  peste  dite 
orientale:  il  y  eut  beaucoup  de  cas  légers,  quoique  un  assez 
bon  nombre  d’autres  furent  très  graves.  Les  formes  cliniques 
prédominantes  furent  :  1"  les  régulières  ;  2*^  les  hémorrha¬ 
giques  ;  3°  les  ataxiques,  marquées  par  la  violence  des  symp¬ 
tômes  ;  4“  enfin  les  formes  mixtes  résultant  du  mélange  des 
deux  dernières  (Burozzi). 

La  cause  et  la  filiation  de  cette  épidémie  furent  inconnues  : 
elle  avait  été  précédée  d’une  épidémie  légère  dans  ‘  le  Fezzan 
(voir  plus  loin)  à  Moursouk.  Il  n’avait  pas  été  constaté  de 
peste  dans  la  Tripolitaine  depuis  1837,  depuis  1836  à  llerna, 
depuis  1807  à  Benghazi.  Le  pays  avait  souffert  de  la  sécheresse 
et  de  la  disette,  dit-on,  les  années  précédentes.  La  maladie 
SC  montra  excessivement  transmissible  de  maisons  h  maisons. 
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de  villages  à  villages,  malgré  l’opinion  du  docteur  Biirozzi 
qui  rejeta  la  contagion.  Ce  n’est  que  le  25  juin  1858  que  l’ad¬ 
ministration  sanitaire  de  Constantinople  fit  appli(|uer  tes  me 
sures  quarantenaires  contre  les  j)rovenanccs  de  la  Cyrénaïque, 
encore  que  fort  incomplètement  :  l’émigration  des  habitants 
vers  Malte,  vers  l’Egypte  et  les  îles  de  la  Méditerranée,  la  Sy¬ 
rie,  etc.,  etc.,  se  produisit,  en  grand,  dès  le  début  de  l’épidémie. 

A  Malte  et  dans  les  autres  îles  on  ne  signala  aucun  cas  de 
peste,  mais  à  Alexandrie  d’Egypte  et  à  Beyrouth  il  y  eut  quel¬ 
ques  cas  de  mort  qui  doivent  être  attribués  à  l’importation. 

Tout  d’abord,  les  médecins  du  lazaret  d’Alexandrie  attribuè¬ 
rent  au  «  typhus  pétéchial  »  un  certain  nombre  de  décès  sur 
des  passagers  venant  de  Benghazi,  et  sur  des  habitants  qui 
avaient  communiqué  avec  le  lazaret;  mais  ils  ne  tardèrent  pas 
à  reconnaître  la  nature  de  la  peste.  A  Beyrouth,  en  août  et  sep¬ 
tembre  1859,  on  constata  dans  divers  quartiers  de  la  ville  et 
aux  environs,  une  dizaine  de  cas,  toujours  isolés,  dit-on,  de 
fièvre  qualifiée  à'intermitlenle  avec  bubons  aux  aines,  aux 
aisselles,  au  cou,  dont  un  seul  cas  aurait  été  mortel  (docteur 
Suquet).  Quoique  l’on  ait  dit  le  contraire,  il  y  eut  entre  la 
Syrie  et  la  Cyrénaïque  des  communications,  même  et  surtout 
clandestines,  au  moyen  de  barques,  fait  dénoncé  comme  con¬ 
trebande  dans  les  archives  de  l’êpocjue  du  conseil  de  santé  de 
Constantinople. 

D’ailleurs,  dans  le  même  temps,  il  existait  aussi  de  la  peste 
dans  rirak-Arabi,  ce  qui  peut  faire  douter  du  lieu  précis  de 
l’origine  de  la  petite  apparition  pestilentielle  avortée  de  Bey¬ 
routh. 

1858.  D’avril  à  décembre  1858,  à  Moursouk,  chef-lieu  du 
Fezzan,  à  200  lieues  environ  au  sud  de  Benghazi,  il  y  eut  une 
petite  épidémie  de  nature  pestilentielle  offrant  les  caractères 
d’une  peste  bénigne,  dite  état  ganglionnaire  (voir  plus  loin).  A 
cette  époque,  Moursouk,  dit-on,  n’avait  de  communications 
fréquentes  qu’avec  Ghàt  et  Tripoli,  alors  indemnes  de  peste. 
D’ailleurs  il  n’y  eut  que  cent  à  deux  cents  personnes  atteintes 
avec  une  mortalité  nulle  ou  insignifiante.  Semblable  épidémie 
aurait  existé,  au  dire  des  cbeiks  dignes  de  foi,  à  Moursouk  en 
1828  :  dans  les  deux  cas  on  ne  remarqua  aucun  fait  de  con¬ 
tagion,  d’après  l’agent  consulaire  anglais  du  pays,  auquel  on 
doit  la  communication  de  ces  faits  intéressants. 
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4875-1874.  Signalée  en  avril  1874  sur  des  Bédouins,  près 
de  Merdjé,  mais  existant  déjà  à  la  fin  de  1875,  d’après  les 
cheiks,  dans  la  tribu  desOrphas,  cette  épidémie  atteignit  suc¬ 
cessivement  plusieurs  campemenis  jusqu’à  la  fin  de  juillet, 
époque  à  laquelle  elle  diminua  pour  cesser  vers  septembre  ou 
octobre  1874.  Elle  offrit  les  formes  vulgaires  et  classiques  de 
la  peste  bubonique  :  1"  bénigne  avec  bubons,  charbons,  pété¬ 
chies  et  anthrax  ;  2®  graves  hémorrhagiques  et  larvées  (mort 
rapide  sans  bubons  ni  exanthèmes):  plusieurs  cas  de  récidives 
sur  des  Bédouins  déjà  atteints  en  1859  (Laval,  Arnaud).  Elle 
fut  moins  étendue  et  moins  meurtrière  que  celle  de  1858- 
1859;  cependant,  dans  le  seul  district  de  Merdjé,  il  y  eut  sur 
754  habitants,  555  attaques  et  208  morts  (D*’ Arnaud).  Elle 
fut  très  contagieuse  :  les  indigènes  pratiquèrent  d’eux-mêmes 
l’isolement.  On  eut  à  regretter  la  mort  du  docteur  Laval, 
tombé  victime  de  son  beau  dévouement. 

b.  Pestes  deVAssyr  ou  (Arabie  sud-occidentale)  1855- 
1875.  Suivant  les  cheiks  du  pays,  la  peste  (taoun  on  abou 
erbyèh)  qui  avait  ravagé  l’Assyr  en  1844,  dans  la  tribu  des 
Béni-Chéir,  y  apparut  de  nouveau  en  1855-1854  où  elle  em¬ 
porta  le  tiers  des  habitants;  en  1862,  nouvelle  manifestation 
chez  les  Béni-Chéir  de  Bel-Amar.  En  1868,  la  maladie  sévit  à 
Namasse,  chef-lieu  des  Béni-Chéir  et  aux  environs,  et  pour  la 
cinquième  fois,  depuis  trente  ans,  on  la  vit  encore  en  1871. 

1875-1874.  Enfin  les  épidémies  de  1875-1874  dans  l’Assyr 
sont  considérées,  par  les  cheiks,  comme  les  sixième  et  septième 
manifestations,  depuis  une  trentaine  d’années.  Vers  le  commen¬ 
cement  de  1874  on  signala  la  maladie  au  village  El-Maoùta,  à 
six  heures  de  Namasse,  près  de  la  frontière  de  la  grande  tribu 
des  Béni-Khâtan,  à  l’orient  du  vaste  plateau  de  EAssyr.  Elle  se 
propagea  aux  localités  de  Chamrân,  de  Ghâmid,  de  Zahrân  où 
elle  s’arrêta  à  une  distance  de  cinq  à  sept  jours  de  la  IMecque 
ou  mieux  du  Taif.  Atteignant  presque  tout  le  plateau,  elle  ne 
s’étendit  pas,  assure-t-on,  du  côté  de  l’est  pas  plus  que  vers  la 
plaine  ou  téhama  de  l’ouest. 

En  1875-1874,  les  formes  cliniques  principales  de  la  peste 
de  l’Assyr  furent  :  1®  les  légères  ;  2®  les  moyennes  marquant 
d’habitude  le  début  du  mal  dans  chaque  village  ;  5®  les  cas 
irréguliers  et  rapidement  mortels.  Au  dire  des  cheiks,  la  forme 
hémorrhagique  fut  fréquente,  et  d’après  un  médecin  sur  21  gen- 
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darmes  de  Menasse,  H  auraient  eu  des  hémoptysies;  il  y  au¬ 
rait  eu  des  pétéchies  dans  le  quart  des  cas.  Du  reste,  cette  épi¬ 
démie  ne  fut  que  peu  ou  pas  observée  par  des  médecins. 

La  mortalité  des  pays  envahis  en  1873-1874  par  la  peste  fut 
estimée  à  un  tiers  des  habitants.  On  ne  connaît  point  l’origine 
de  celte  épidémie,  ni  celle  des  précédentes,  à  moins  d’admet¬ 
tre  qu’elle  lut  la  filiation  des  pestes  de  1805  auTaïf,  de  1815- 
1816  dans  le  Hedjaz,  de  1825-1826  en  Assyr  où  elle  fut 
importée  par  les  troupes  égyptiennes,  de  la  Mecque  en  1852, 
et  enfin  de  celle  du  Hedjaz  eh  1835,  époque  depuis  laquelle 
on  ne  signale  aucune  épidémie  pestilentielle  dans  le  district  de 
l’Arabie  jusqu’à  1844,  et  1855  en  iVssyr.  Ces  pestes  ont-elles  pu 
provenir  de  l’orient  de  l’Arabie,  du  Nedj,  par  l’intermédiaire 
des  nomades  et  des  Béni-Kachtàn,  comme  l’ont  avancé  quel¬ 
ques  cheiks  des  Assyrs?  C’est  ce  qu’il  est  impossible  de  vérifier. 

La  marche  delà  peste  de  1855  à  1874,  dans  l’Assyr,  se  fit 
par  transmission  de  villages  et  de  tribus  à  leurs  réciproques. 
Deux  villages  éprouvés  fortement  en  1853  se  préservèrent, 
dit-on,  par  l’isolement  en  1874;  et  l’on  remarqua  que  les  dis¬ 
tricts  frappés,  à  la  première  date,  furent  très  épargnés,  à  la 
dernière.  C'est  du  village  d'El  Maoûta,  situé  sur  un  monticule 
granitique  et  isolé  de  tout  côté,  que  la  peste  rayonna,  en  di¬ 
vers  sens,  suivant  les  communications  entre  villages,  entre 
marchés,  etc.  D’ailleurs  les  Assyrs  ne  craignent  pas  beaucoup 
la  peste  qu’ils  regardent  comme  un  mal  avec  lequel  ils  sont 
familiers  et  qui  leur  inspire  moins  de  craintes  et  de  précau¬ 
tions  que  la  variole  qui  leur  est  parfois  communiquée  de  la 
Mecque. 

On  comprend  que  la  peste  ne  s'étendit  point  vers  l’est,  pays 
désert,  fréquenté  de  quelques  seules  tribus  nom^ades  ;  mais 
elle  ne  franchit  pas  non  plus  les  limites  de  la  plaine  ou  téharna 
occidentale,  située  le  long  de  la  mer  Rouge,  ce  qui  serait  le 
résultat  de  la  chaleur  très  élevée  et  humide  de  la  côte  mari¬ 
time,  toujours  demeurée  indemne  quoique  fort  peuplée,  alors 
que  la  peste  sévissait  sur  le  plateau  de  l’Assyr,  pays  relative¬ 
ment  frais  et  tempéré  par  suite  de  son  altitude  estimée  à 
1500-2000  mètres. 

D’après  les  cheiks,  la  peste  apparaît  ordinairement  au  pria- 
lenq)s  et  cesse  en  été  (D''  Millingen). 

1879.  Celle  nouvelle  épidémie  débuta  vers  le  commence 
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ment  de  raiincc  et  cessa  vers  le  mois  de  mai  ou  juin  1870. 
11  n’est  pas  certain  qu’il  n’ait  pas  existe  d’autres  manifes¬ 
tations  de  peste  entre  celles  de  1874  et  de  1879.  Comme  la 
première,  cette  épidémie  ne  fut  pour  ainsi  dire  pas  observée, 
du  moins  par  des  médecins  qui  ne  purent  obtenir  que  des 
renseignements  rétrospectifs  de  nature  cependant  à  ne  laisser 
aucun  doute  sur  la  nature  pestilentielle  de  la  maladie. 

Elle  débuta,  dans  l’Assyr,  dans  le  district  de  Ilalibé,  et  se 
propagea  dans  ceux  de  Narnasse  et  de  Quinana,  toujours  dans 
la  grande  tritui  des  Béni-Chéir,  sur  six  petits  villages  grou|)és 
autour  du  clief-lieii  Narnasse.  La  mortalité  fut  du  tiers  ou  du 
(juart  des  populations  atteintes  ;  la  marche  en  fut  peu  connue; 
quelques  villages  se  seraient  préservés  par  l’isoh'ment  spon¬ 
tané.  La  maladie,  au  dire  des  survivants  et  des  cheiks,  se  se¬ 
rait  caractérisée  par  la  lièvre  ardente,  les  pétéchies,  les  huhons, 
les  vomissements,  les  charbons  très  rares;  il  y  aurait  eu  beau¬ 
coup  de  formes  bénignes  ou  étals  dits  ganglionnaires,  penilant 
lesquelh  s  les  atteints  vaquaient  à  leurs  affaires.  La  maladie 
sévit  violemment  sur  les  nègres  à  l’état  d’esclaves  dans  le  pays. 

c.  Pestes  de  T Irak-Arahi  (ancienne  Baby Ionie),  dans  la 
province  de  Bagdad. 

En  1856,  on  signalait  à  Bagdad  et  dans  les  environs  l’exis¬ 


tence  de  nombreuses  fièvres  graves  simulant  la  lièvre  typhoïde 
adynamique,  accompagnées  de  tumeurs  glandulaires  au  cou, 
aux  parotides,  aux  aisselles  et  ailleurs,  d’une  durée  de  huit  à 
dix  jours.  Les  données  sont  le  résumé  des  rapports  faits  à  l’ad- 
ministration  sanitaire  de  Constantinople,  par  le  D*’  Duthieul, 
médecin  de  Bagdad,  qui  pendant  une  période  de  12  ans  (de 
1856  à  1867)  mentionna  ces  fièvres  épidémiques,  sans  jamais 
leur  appliquer  un  diagnostic  précis,  dans  la  crainte  sans 
doute  d’alarmer  les  autorités  locales  et  centrales  de  la  Turquie. 
L’administration  sanitaire  d’ailleurs  ne  semble  pas  avoir  attri¬ 
bué  à  ces  rapports  leur  vraie  portée  qui,  cependant,  eut  permis 
de  reconnaître  l’existence  et  les  caractères  de  la  peste  sous  une 
phraséologie  prudemment  dissimulatrice. 

D’après  le  texte  des  rapports  cités,  la  cause  de  ces  fièvres  eût 
été  l’influence  paludéenne  que  le  D"  Duthieul  considère  comme 
à  peu  près  universellement  prédominante  à  Bagdad,  dans 
toute  la  province  et  même  ailleurs.  Les  tableaux  bimensuels 
de  la  mortalité  de  Bagdad,  bien  qu’incomplets,  envoyés  à 
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Constantinople,  mentionnent  un  grand  nombre  de  décès  dus 
à  cette  endémo-épidémie  de  fièvres  innommées,  dé 'ignées 
souvent  sous  le  nom  de  fièvres  graves. 

En  1857,  même  fréquence  des  mêmes  fièvres  à  Bagdad, 
notamment  sur  des  soldats  Kourdes  récemment  arrivés,  avec 
parotides  et  des  accidents  d’une  gravité  extrême  qui  les  firent 
désigner  sous  le  nom  de  typhus.  La  même  année,  il  y  aurait 
eu,  à  Mossoul,  sur  le  moyen  Tigre,  une  épidémie  qui  tua 
1500  à  2000  personnes  de  fièvre  pernicieuse  {sic)  d’après  te 
rapport  du  médecin  militaire  de  cette  ville. 

En  1858,  écrit  le  D''  Dulhieul,  les  maladies  d’apparence  ty¬ 
phoïde  avaient  beaucoup  de  tendance  à  se  terminer  par  des  en¬ 
gorgements  lymphatiques  ou  de  véritables  bubons  soit  aux ré- 
liions  sous-maxillaires  et  parotidiennes,  soit  aux  régions  axil¬ 
laires  et  inguinales  ;  personnellement  il  constate  plus  de  cin¬ 
quante  cas  de  cette  nature;  il  les  attribue  à  une  cause  septique 
sans  contagion.  11  exista  aussi  cette  même  année  à  Kerkouk, 
petite  ville  de  1500  habitants,  une  épidémie  de  typhus  occa¬ 
sionnant  5  ou  6  décès  par  jour. 

En  1859,  à  Bagdad,  continuation,  au  mois  de  févrii  r,  des 
bubons,  des  abcès  et  des  anthrax  bénins;  céphalalgie  et  fièvre 
variable;  en  automne  régnèrent  des  fièvres  graves^  pernicieu¬ 
ses,  malignes.  D’après  d’anciens  médecins  (D’’  Tonietty)  et  le 
témoignage  de  plusieurs  Européens  de  la  ville,  écrit  le  D''  Du- 
tbieul  en  octobre  1859,  on  constata,  avant  la  grande  peste  de 
1851,  en  1829-1850,  1851,  bon  nombre  de  cas  de  fièvres  gas¬ 
triques  ordinaires  accompagnées  de  bubons.  A  cette  occasion 
Dulhieul  rappelle  à  l’intendance  sanitaire  de  Constantinople 
qu’il  n’a  cessé  de  lui  signaler  l’apparition  fréquente  de  bubons 
dans  les  fièvres  gastriques  durant  la  deuxième  moitié  de  1858 
et  le  commencement  de  1859. 

En  1860,  dans  les  mois  d’avril,  de  juin  jusqu’au  4  juillet,  il 
y  eut  à  Bagdad  et  à  Kerbella,  beaucoup  de  fièvres  larvées 
dont  Dulhieul  a  observé  lui-même  dix  cas  accompagnés  de  bu¬ 
bons  rapidement  dévelo[)pés  et  terminés  par  suppuration  en 
dix  à  quinze  jours  ;  quatre  de  ces  malades  offraient  des  pété¬ 
chies  sans  anthrax.  Onze  malades  eurent,  dès  le  debut,  des  bé- 
morrbagics  par  le  nez,  par  les  bronches,  par  le  rectum  et  par 
la  vessie.  Cette  petite  épidémie  dura  un  mois  et  fut  traitée  avec 
succès  par  les  tuni(|ues  et  le  su  Haie  de  quinine  (idem). 
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En  1861,  mai  et  novembre,  même  fréquence  à  Bagdad  de 
tumeurs  ganglionnaires,  disposition  qui  dure  depuis  trois  ans; 
engorgements  glandulaires  du  cou,  des  aisselles  accompagnant 
les  fièvres  rémittentes  alors  prédominantes.  Le  tableau  mor¬ 
tuaire  de  Bagdad  contient  un  grand  nombre  de  décès  attribués 
à  la  fièvre  grave  ;  mais  tout  cela  est  toujours  considéré 
comme  le  résultat  de  l’infection  paludéenne  (Dutbieul).  Vers 
le  mois  de  novembre,  nouvelle  tendance  aux  phlegmasies  ra¬ 
pides  accompagnées  de  fièvre  gastrique  :  le  rapporteur  a  ob¬ 
servé  une  vingtaine  de  ces  phlegmons  soit  aux  aisselles,  soit 
au  cou,  aux  fesses,  aux  membres. 

En  1862,  septembre  et  octobre,  continuation  des  Lèvres 
larvées  ou  fièvres  anormales,  périodiques^  qui  résistent  au  sul¬ 
fate  de  quinine.  Déjà,  en  janvier,  il  y  avait  eu  à  Bagdad  plu¬ 
sieurs  cas  de  mort  attribués  à  des  fièvres  graves. 

De  mai  à  juilkt  1865,  toujours  à  Bagdad,  fièvres  graves  hé- 
morrdiagiques  avec  fièvres  gastriques  i^émiltentes  ;  hémorrha¬ 
gies  nasales,  bronchiques,  pulmonaires,  vésicales  et  anales 
suivies  de  mort  ;  dans  la  première  quinzaine  de  juillet,  beau¬ 
coup  de  ces  fièvres  compliquées  dès  le  début  d’hémorrhagies 
passives  et  d’ecchymoses  surtout  le  corps;  disparition  com¬ 
plète  en  août. 

Pendant  la  majeure  partie  de  1864,  Duthieul  signala  la  fré¬ 
quence  à  Bagdad  et  ailleurs  de  fièvres  qu’il  appelait  fièvres 
rhumatismales,  graves,  à  forme  typhoïde,  fièvres  perni¬ 
cieuses,  rémittentes  avec  déterminations  morbides  vers  les 
cavités  splanchniques  ;  beaucoup  mouraient  dès  la  première 
journée,  l’un  mourut  après  six  heures  de  maladie.  Dans  son 
rapport  du  28  décembre  1864,  il  se  résume  ainsi  :  plusieurs 
cas  de  Ïiqsvq  pernicieuse  des  individus  venus  de  Kalès,  de 
Bakoubâ,  de  Hunéguiiie,  de  Mendéli  et  de  la  frontière  de 
Perse;  symptômes  typhoïdes  prédominants  ;  fièvres et 
pernicieuses  presque  toute  la  Mésopotamie;  engorgements 
glandulaires  observés  à  Bagdad  ;  fièvres  graves  à  Bassorah.  » 

En  1865  à  Bagdad,  à  llunéguine  et  autres  localités  en  avril, 
mai  et  juin,  fièvres  graves,  typhoïdes  et  intermittentes  avec 
engorgements  glandulaires,  sans  aucun  danger;  à  Bassorah, 
fièvres  typhoïdes  avec  parotides  (D'‘  Ashe)  ;  en  mars,  bruits 
réitérés  de  peste  à  llunéguine,  mais  Duthieul  n’y  voit  que  de 
la  fièvre  lypboïdc  ou  mieux  de  la  fièvre  rémittente.  Dans  la 
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première  quinzaine  de  juillet,  sur  61  morts  à  Bagdad,  51 
étaient  attribuées  à  ces  fièvres  araves  :  ces  fièvres  étaient  ca¬ 
ractérisées  par  des  irrégularités,  des  pneumonies  légères,  des 
hémorrhagies  nasales,  pulmonaires,  gastriques  et  intestinales. 
En  juin,  les  fièvres  pseudo-continues  firent  beaucoup  de  ra¬ 
vages  à  Kerhella  et  ailleurs  (D’’  Duthieul). 

1866.  En  avril,  fièvres  rémittentes  nombreuses  à  Bagdad. 
«  Les  fièvres  rémittentes  dont  je  vous  ai  si  souvent  entretenus 
augmentent  depuis  sept  ans  »  (Duthieul.)  En  décembre  de  la 
même  année,  fréquence  des  fièvres  rémittentes  dont  le  nombre 
va  augmentant  chaque  année  et  qui,  rnéconnues  par  les 
charlatans,  font  beaucoup  plus  de  victimes  que  le  choléra  et 
la  variole  {idem). 

En  1867,  aux  mois  d’avril  et  de  mai,  à  Bagdad  et  dans  les 
environs,  il  y  eut  beaucoup  de  fièvres  difficiles  à  traiter  :  fiè¬ 
vres  rémittentes  de  plus  en  plus  fréquentes  et  s’accompagnant 
souvent  d’abcès  multiples  avec  des  symptômes  très  graves. 
Une  femme  atteinte  de  fièvre  grave  ayant  présenté  quatre 
abcès  a  fait  crier  à  la  peste.  Les  bulletins  mortuaires  de  la 
dernière  quinzaine  d’avril  à  Bagdad  donnent  sur  25  décès 
15  morts  par  suite  de  fièvre  grave.  —  Ici  finissent  les  rapports 
médicaux  du  D'’  Duthieul,  que  j’ai  consultés  aux  archives  de 
l’administration  sanitaire  de  Constantinople. 

1867.  Épidémie  meurtrière  ayant  débuté  vraisemblable¬ 
ment  vers  la  fin  de  1866  en  Irak-Arabi,  dans  la  tribu  arabe 
des  Hadji-Off  d’où  elle  gagna  les  tribus  des  Karatchi,  des 
Hadj  i-Nasser,  etc.,  sur  la  rive  droite  du  Bas-Euphrate,  dans  le 
Ilindiéh.  Les  symptômes  furent  les  suivants  :  fièvre  ardente, 
céphalalgie,  sueurs,  parotides,  bubons  aux  aisselles  et  aux 
aines,  quelquefois  anthrax,  pas  ou  peu  de  pétéchies.  Marche 
de  la  maladie,  rapide  :  plusieurs  cas  foudroyants  (b*'  Naranzi, 
d’après  les  renseignements  des  cheiks).  Suivant  la  commission 
médicale  et  M.  Paduan  qui  avait  observé  la  peste  en  Égypte, 
l’épidémie  examinée  sur  les  lieux  présentait  les  caractères 
complets  de  la  peste  bubonique:  délire,  coma,  perte  de  la 
parole,  vomissements,  langue  noirâtre,  hémorrhagies  fréquen¬ 
tes,  bubons  caractéristiques,  charbons,  anthrax,  pétéchies 
quelques  heures  avant  la  mort.  Sur  deux  mille  personnes,  la 
tribu  des  Iladji-OlT,  en  quatre  mois,  en  perdit  70,  parmi  75  at¬ 
taques  ;  dans  la  ti  iliu  voisine  des  Karalchi,  il  y  eut,  sur  800  per- 
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sonnes,  250  morts:  tous  les  malades  sauf  deux  périrent;  la 
tribu  des  Hadji-Nasser  ne  compta  que  quelques  morts.  Mais 
ces  chiffres  sont  au-dessous  de  la  réalité  et  le  cheik  des  Iladji- 
Off  comparait  la  mortalité  dernière  à  celle  de  la  grande  peste 
de  1851  dont  il  avait  parfaitement  gardé  le  souvenir.  —  La 
propagation  par  transmission  fut  évidente  pour  les  cheiks  ; 
suivant  ceux-ci,  la  maladie  cessa  vers  la  fin  de  juin  1867.  Si¬ 
gnalée  pour  la  première  fois,  le  20  mai  à  Constantinople,  par 
M.  Paduan  dont  l’expérience  se  joignait  à  celle  des  médecins  en¬ 
voyés  sur  les  lieux,  cette  épidémie  ne  trouva  que  de  l’incré¬ 
dulité  auprès  de  l’administration  sanitaire  de  la  capitale,  qui 
résolut  de  dépêcher  sur  les  lieux  le  docteur  Naranzi,  secré¬ 
taire  du  conseil  de  santé,  afin  d’éclaircir  l’affaire.  Ce  médecin, 
après  avoir  fait  une  enquête  rétrospective  consciencieuse  d’où 
résultait  l’évidence  de  la  nature  pestilentielle  de  l’épidémie, 
arriva  néanmoins  aux  singulières  conclusions  que  je  cite  tex¬ 
tuellement. 

«  Ces  fièvres,  je  les  ai  désignées  sous  la  dénomination  de 
typhus  loïmoïde  non  contagieux^  voulant  faire  comprendre 
par  cette  formule  que  l’épidémie  avait,  il  est  vrai,  emprunté 
quelques  symptômes  et  à  la  peste  orientale  et  au  typhus,  mais 
qu’elle  n’appartenait  ni  à  l’une  ni  à  l’autre  de  ces  deux  ma¬ 
ladies,  et  qu’elle  ne  s’est  point  propagée  jiar  contagion  ». 
Naranzi.  (Rapport  sur  l’épidémie  de  Ilindiéh.  Constantino¬ 
ple,  1868.) 

Il  faut  d’ailleurs  savoir  que  de  pareils  euphémismes  inten¬ 
tionnels  sont  en  grand  honneur  et  en  grand  usage  dans  l’Orient 
pour  masquer  des  véi  ilés  désagréables  aux  autorités. 

Cette  épidémie  de  peste  vraiment  bubonique  du  district  de 
Ilindiéh,  fut  représentée  à  Bagdad  par  l’apparition  d’un  grand 
nombre  de  bubons  inguinaux,  ordinairement  apyrétiques,  qui 
traînèrent  jusqu’en  automne.  A  Divanieh,  et  sur  plusieurs 
points  de  l’Irak-Arahi,  ajiparurent  de  semblables  manifestations 
qui  sont  considérées,  par  la  population  meme,  comme  des 
avant-coureurs  des  épidémies  de  peste.  (D'’®  Batailly,  Palladino, 
Colvill,  etc.,  médecins  de  Bagdad.) 

De  1868  à  1875  il  y  eut  çà  et  là  quelques  autres  apparitions 
j)lus  ou  moins  bénignes  de  peste  dans  l’Irak-Arabi  :  15  ou 
14  cas  àé étals  buboniques  sur  500  soldats  turcs  campés  près 
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au  service  de  la  Turquie);  d’après  les  renseignements  du  doc¬ 
teur  Batailly,  de  Bagdad,  puisés  auprès  de  personnes  qui  visi¬ 
tèrent  les  tribus  arabes  disséminées  du  côté  de  Souk-el-Chouk, 
à  Divaniè,  à  Hillè,  etc.,  il  y  eut,  de  1867  à  1873,  d’assez  fré¬ 
quentes  petites  épidémies  de  fièvres  en  états  buboniques  ou 
(janglionnaires  que  plusieurs  médecins  considérèrent  comme 
des  manileslations  légères  de  la  peste.  (Tbolozan.  La  peste  en 
Turquie  dans  les  temps  modernes.  Baris,  1880.) 

1873-1874.  Vers  la  fin  de  1873,  débuta  une  grande  épidé¬ 
mie  de  peste  qui  sévit  en  Irak-Arabi  presque  en  juillet  1874, 
avec  quelques  cas  sporadiques  dans  l’automne  de  cette  année. 
Les  principaux  districts  atteints  furent  ceux  de  Bagarra,  Affidj, 
Divanieh,  Djerboïe,  Sultan-Mansour,  Midhaïdiè,  Houm-el-Bali- 
roum,  Nedjeff,  llindiéh,  Kcrbella,  etc.  Cette  explosion  occupa 
une  aire  bien  plus  étendue  que  celle  de  1867  et  atteignit 
principalement  les  districts  situés  sur  la  rive  gauche  du  Bas- 
Euphrate.  Les  principaux  symptômes  furent  :  vomissements 
de  sang  (elle  fut  signalée  et  désignée  quelque  temps  sous  le 
nom  de  vomito  negro)  avec  fièvre  ardente  et  céphalalgie  vio¬ 
lente,  le  tout  suivi  de  mort  en  12-24-48  heures,  sans  bubon  ni 
charbon,  principalement  au  début  à  Bagarra,  à  Bjerboïe,  à 
Nedjeff,  etc.  La  violence  et  la  soudaineté  de  la  maladie  la  ra(>- 
prochaient  de  la  mort  noire  du  quatorzième  siècle  (B'**  Cas- 
taldi,  Paduan).  Plus  tard,  apparurent  les  formes  plus  classiques 
moins  graves,  avec  bubons,  charbons  et  éruptions  diverses. 
La  mortalité  générale  fut  d’environ  4000  sur  80  000  habitants 
(Castaldi),  soit  un  sur  vingt,  chiffre  au-dessous  de  la  vérité  :  à 
Bagarra  elle  emporta  le  quart  ou  le  tiers  de  la  population. 
Plusieurs  localités  atteintes,  en  1867,  le  furent  de  nouveau  en 
1874.  Ignorée  ou  dissimulée  dans  le  district  de  Bagarra,  jien- 
dant  près  de  trois  mois,  l’existence  de  la  peste  de  1874  fut 
télégraphiée,  le  11  avril,  par  Paduan,  à  l’administration  sani¬ 
taire  de  Constantinople,  qui  tout  d’abord  n’accepta  qu’avec 
une  grande  réserve  le  diagnostic  des  médecins  de  Bagdad  en¬ 
voyés  sur  les  lieux.  Mais  le  docteur  Castaldi,  médecin  sanitaire 
ottoman,  envoyé  exprès  de  Téhéran  en  Irak-Arabi,  établit  la 
nature  indiscutable  de  la  maladie.  On  ordonna  l’application 
de  cordons  sanitaires,  mais  tardivement.  L’épidémie  se  déve¬ 
loppa  sur  un  espace  ellipsoïde  dont  le  grand  diamètre,  diiigé 
de  l’est  à  l’ouest,  allait  d’AlTidj  à  llindiéh  cl  le  petit  diamètre 
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s’étendait,  nord  et  sud,  de  DlvaniehàHillè,  ie  long  de  rEujdirate: 
le  début  avait  eu  lieu  à  Dagarra.  (Dépêches  de  Paduan  et  de 
la  Commission  médicale,  composée  des  D”'*  Adleer,  Ilixfal, 
Campo  san  Pierro,  etc.  Rapport  du  D'’  Gastaldi.) 

1874-1875.  Réveil  de  l’épidémie  précédente  en  décembre 
1874  et  fin  vers  juillet  1875.  Elle  réapparut  d’abord  dans  les 
districts  d’Aflidj  et  de  Dagarra;  au  commencement  de  1875, 
elle  était  à  Divanieh,  puis  à  Chénafiè,  à  Nassiè  en  avril,  à  Souk- 
el-Chouk  en  février,  en  mai-juin  à  Chatra  et  sur  tout  le  grand 
canal  du  Chat-el-llaï,  à  Kout-el-Amara,  à  Samava,  etc.  Ainsi 
elle  s’étendit  dans  une  direction  sud-orientale  par  rapport  à  la 
précédente.  Plus  étendue  que  celle-ci,  la  peste  de  1875  occupa 
un  espace  triangulaire  dont  les  trois  points  principaux  furent  : 
Souk-el-Clîouk,  El  Amara  et  Clienafiè,  entre  les  deux  grands 
fleuves  ou  dans  l’interamnis  de  l’Irak-Arabi. 

Les  symptômes  furent  ceux  de  la  peste  moyenne  ou  grave  : 
dès  le  début  effarement,  fièvre  ardente,  stupeur  et  injection 
oculaire,  douleur  épigastrique,  respiration  précipitée,  parfois 
diarrhée  favorable  ;  douleur  soudaine  précédant  l’apparition 
constante  des  bubons  ;  mort,  au  deuxième  ou  troisième  jour. 
(D'  Colvill,  etc.) 

Continuation,  (m  mieux,  réviviscence  de  l’épidémie  de  1874, 
celle  de  1875  ne  fut  signalée  à  Constantinople  que  vers  le 
15  avril  de  cette  dernière  année.  D’abord  estimée  à  plus  de 
4000  habitants,  la  mortalité  aurait  été  de  plus  de  8000,  sui¬ 
vant  le  docteur  Izmatowicb,  dans  les  seuls  districts  de  Chatra, 
de  Kout-el-Amara  et  du  Cliat  el-Haï  où  les  ravages  de  la  peste 
dépeuplèrent  le  pays.  D’ailleurs  la  marche  de  cette  épidémie 
ne  fut  qu’incomplètement  observée.  On  adopta  la  pratique  des 
cordons  sanitaires  autour  des  localités  infectées  et  plus  au  loin 
sur  les  principales  routes  de  la  Perse,  deMossoul,  de  la  Syrie, 
à  Busrvirah,  etc.  (Rapports  des  D'’*  Izmatowicb,  Calmar,  Campo 
san  Pierro,  etc.).  En  1875,  apparurent  un  grand  nombre  d’états 
buboniques  alarmants  à  Bagdad  même. 

[  1876.  Ce  fut  l’année  de  la  grande  épidémie  pestilentielle 

de  la  Babylonie.  Elle  débuta  vers  la  fin  de  1875  à  la  fois  sur  le 
Bas-Tigre,  à  Aziziè  et  sur  l'Euphrate  à  Mohavil  et  à  llillè,  et 
cessa  vers  la  fin  de  juin  1876,  sauf  quelques  cas  qui  se  ratta¬ 
chaient  à  l’épidémie  suivante.  Beaucoup  plus  étendue  que 
toutes  les  ])récédeiites  des  dernières  années,  elle  atteignit 
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Azizlè,  Kout-el-Amara,  le  Ghat-el-IIaï,  Ilillè,  Kéfil,  Ilindiéh, 
Nedjeff,  Moliavil,  Divanieh,  Saraara,  le  pays  de  la  grande  tribu 
des  Montéfics,  Bagdad,  Imam-Mansour,  Kerbella  et  même  Anà 
sur  l'Euphrate  à  quatre-vingts  lieues  au  nord-ouest  de  Ilillè  : 
aire  immense  en  forme  d’ovale  très  allongé  débordant  le 
domaine  des  précédentes  épidémies,  à  grand  diamètre  allant 
du  sud-est  au  nord-ouest,  de  près  de  Kourma  (jonction  des 
deux  fleuves)  aux  environs  d’Anâ,  à  petit  axe  allant  de  Amara 
à  l’est  à  Nedjeff  à  l’ouest  :  espace  triple  de  celui  des  dernières 
épidémies. 

La  maladie  fut  caractérisée  principalement  par  les  hémor¬ 
rhagies  (D*’  Millingen),  hémoptysies,  hématémèses,  épistaxis, 
pétéchies  vers  les  approches  de  la  mort.  Le  bubon  fut  la 
règle.  On  nota  des  températures  axillaires  de  41“,5  ;  délire  et 
coma  parfois,  bien  que  l’intégrité  intellectuelle  fût  ordinaire; 
en  général,  mort  au  deuxième  et  troisième  jour.  Les  intermit¬ 
tences  marquées  de  la  fièvre  donnèrent  lieu  à  l’opinion  d’une 
fièvre  paludéenne  à  bubons,  soutenue  par  quelques  médecins  de 
Bagdad,  erreur  déplorable  qui  eut  pour  résultat  de  faire  né¬ 
gliger,  par  l’autorité  supérieure,  des  mesures  d’isolement 
(D’’  xMillingen). 

Les  symptômes  furent  souvent  irréguliers  :  formes  légères, 
communes  vers  le  déclin  de  l’épidémie,  dites  ambulantes  ; 
formes  graves  souvent  compliquées  d’hémorrhagies;  et  formes 
très  graves  marquées  par  une  évolution  précipitée,  par  des 
accidents  nerveux  et  la  mort  rapide.  On  observa  aussi  une 
forme  dite  larvée  (mieux  appelée  fruste)  manquant  de  tout 
signe  extérieur,  bubon  ou  autre,  suivie  d’une  mort  fou¬ 
droyante.  La  mort  advenait  ordinairement  au  deuxième,  troi¬ 
sième,  quatrième  et  cinquième  jour  (D'*  Arnaud).  Rappelons 
que  quelques  médecins  de  Bagdad,  notamment  le  docteur  Beck, 
soutinrent  aveuglément  qu’il  ne  s’agissait  point  de  la  peste, 
mais  de  la  fièvre  intermittente  ou  paludéenne  pernicieuse 
avec  bubons. 

La  dépendance  de  l’épidémie  de  1876  des  précédentes  est 
indiscutable.  On  rappela,  pour  mémoire,  que  les  cheiks  d’Azi- 
zié  émirent  l’opinion  que  la  cause  du  terrible  mal  était  due  à 
l’ingestion  de  la  viande  de  chameaux  malades ^  assertion 
passée  à  l’état  de  légende  en  Orient. 

Dans  la  zone  pestiférée,  en  1876,  la  mortalité  fut  estimée  à 
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plus  de  22  000  personnes  sur  un  total  d’environ  175  000  lia- 
bilants  :  soit  un  septième  ou  un  huitième  de  la  population 
(Arnaud).  La  marche  extensive  de  la  maladie  étahlit,  avec  une 
cruelle  évidence,  la  transmission  des  pays  contamines  aux 
pays  indemnes,  et  cela  parfois  à  une  distance  considérahlc 
(voir  ci-dessus).  Do  Mohavil,  sur  l’Euphrale,  la  peste  fut  portée 
par  les  caravanes  et  comme  semée  le  long  de  la  route  jusqu’à 
Bagdad,  à  l’est,  où  elle  atteignit  les  quartiers  de  la  ville  situés 
sur  la  rive  droite  du  Tigre,  peste  du  côté  de  la  route  d’impor¬ 
tation.  Presque  partout  ailleurs  elle  suivit  la  voie  des  commu¬ 
nications  banales  par  les  canaux  et  les  bras  des  rivières.  Les 
mesures  prophylactiques  prises  en  vue  de  circonscrire  la 
maladie  furent,  comme  d'habitude,  les  cordons  militaires 
autour  des  principales  localités  atteintes,  puis  à  l’extérieur, 
rétablissement  de  postes  sanitaires  sur  le  trajet  des  routes 
rayonnant  de  l’Irak-Arabi  vers  la  Syrie  à  l’ouest,  vers  la  Mé¬ 
sopotamie  au  nord,  vers  Bassorah  au  sud,  etc. 

\  1876.  Épidémie  du  Cliouzistàn  (Perse).  Bien  que  cette 
épidémie  doive  être  reportée  au  pays  où  elle  se  manife>ta,  il  y 
a  lieu  de  la  résumer  à  cette  place,  comme  étant  une  émana¬ 
tion  directe  de  celle  de  Tfrak-Arabi. 

La  peste  fut  importée  au  village  de  Zellikân,  près  de 
Cbuster,  par  une  caravane  de  dix  personnes  qui  venaient  du 
pèlerinage  chiite  de  Kerbella,  après  avoir  traversé  Hillè  et 
autres  lieux  alors  pestiférés  de  l’Irak-Arabi  ;  de  Kout-el-Amara, 
dernier  point  du  territoire  ottoman,  à  Zellikân  en  Perse,  il  y  a 
environ  300  milles  par  la  route  de  terre.  C’est  au  moins  cet 
espace  que  franchit  la  peste  importée  par  la  caravane  (D''  Mil- 
lingen).  Elle  dura  de  la  fin  de  mars  à  la  fin  de  juillet  1876. 
Elle  envahit  la  ville  de  Chuster,  quelques  villages  des  environs 
et  fit  aussi  quelques  victimes  à  Dizfûl,  capitale  moderne  du 
Chouzistân,  puis  s’éteignit  sans  qu’il  en  ait  été  depuis  fait 
mention.  La  dernière  peste  du  Chouzistân  remontait,  au  dire 
des  cheiks,  à  l’année  1851  où  la  maladie  avait  enlevé  le  tiers 
des  habitants  ;  les  vieillards  du  pays  conservaient  encore  très 
vif  le  souvenir  tle  la  terrible  épidémie  (D'^  Millingen). 

D’après  les  renseignements  fournis  par  Hadji  Séyd  Husse'in, 
habile  médecin  persan  de  Chuster,  la  maladie  fut  caractérisée 
par  une  invasion  brusque  avec  frissons,  d<is  rêves  horribles,  des 
bubons  douloureux  et  suppurés,  signe  favorable,  par  des  char- 


MÉMOIRE  SUR  LES  ÉPIDÉMIES  DE  PESTE  RURONfOIÎE. 


ir> 


bons,  des  pétccliics,  des  épistnxis,  licmalcmèses,  melaena, 
signes  mortels;  par  de  la  difficulté  de  la  parole,  de  l’agitation 
violente  ou  de  l’assoupissement,  du  délire,  dos  accidents  ner¬ 
veux  d’une  grande  violence,  etc.  Les  enfants  et  les  vieillards 
auraient  été  rarement  atteints  :  la  mort  advenait  du  deuxième 
au  cinquième  jour,  ou  bien  en  quelques  heures  dans  les  cas 
graves  avec  hémorrhagie.  La  mortalité  fut  estimée  au  quart  de 
la  population  à  Chuster,  malgré  la  fuite  rapide  des  deux  tiers 
des  habitants. 

Le  gouvernement  persan  local  ne  prit  que  peu  ou  point  do 
mesures  coercitives  contre  le  fléau  qui  cessa  sans  doute  par 
suite  de  l’isolement  et  surtout  de  la  dissémination  que  la  peur 
fit  pratiquer  spontanément  aux  habitants  du  pays  (les  Bactya- 
ris,  populations  voisines  et  d’ailleurs  très  apparentées  aux 
Kourdes). 

1876- 1877.  Nous  avons  dit  que  dès  1876  la  peste  avait  fait 
son  apparition  à  Bagdad  :  en  automne,  il  y  eut  des  cas  fou¬ 
droyants;  en  mars  1877,  la  maladie  ravagea  la  ville  jusqu’en 
juin  ou  juillet.  Ce  fut  cette  fois  la  rive  gauche  de  la  ville  qui  en 
fut  le  siège  principal.  Les  quartiers  de  la  rive  droite  perdirent 
1880  personnes  sur  15  000  environ  en  1876,  contre  728  de  la 
rive  gauche  ayant  80  000  habitants;  en  1877,  au  contraire, 
il  y  eut  plus  de  2000  morts  sur  la  rive  gauche,  contre 
450  sur  la  rive  droite.  La  peste  atteignit  aussi  Azizié  et  quel¬ 
ques  localités  des  environs  de  Bagdad  en  1877.  Mais  les  chiffres 
sont  bien  inférieurs  à  la  réalité,  sans  compter  que  la  majorité 
de  la  population  de  Bagdad  avait  préalablement  émigré  hors 
de  la  ville.  Comme  particularité  curieuse  de  la  marche  épidé¬ 
mique  on  nota  que  les  quartiers  excentriques  furent  surtout 
maltraités,  tandis  qu’un  îlot  central  demeura  presque  totale¬ 
ment  indemne  ;  les  juifs  et  les  musulmans  payèrent  le  tribut 
le  plus  lourd  à  la  maladie.  On  appliqua,  mais  vainement  et 
très  incomplètement,  quelques  mesures  sanitaires,  cordons 
locaux,  etc.  Les  caractères  cliniques  de  cette  épidémie  furent 
les  ordinaires,  mais  ils  ne  furent  d’ailleurs  que  peu  observés. 

1877- 1878.  En  octobre  1877,  apparurent  à  Bagdad,  avec 
des  maladies  diverses,  des  fièvres  avec  bubons  et  quelques 
charbons^  surtout  chez  les  enfants;  chez  les  adultes,  nom¬ 
breux  bubons  axillaires  et  inguinaux  ordinairement  sans  fièvre  ; 
il  y  eut  aussi  quelques  charbons  (B''  Adleer).  Mêmes  manifesta- 
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lions  en  1878  vers  les  mois  de  février,  mars,  avril,  mai;  tout 
disparut  en  juillet. 

De  1878  à  1880,  suivant  le  D*’  Batailly,  il  y  aurait  eu  à 
Bagdad  quelques-uns  de  ces  cas  sporadiques  de  peste  légère 
ou  états  ganglionnaires  avec  peu  ou  pas  de  fièvre.  Quelle  que 
soit  l’interprétation  à  ces  manifestations,  il  paraît  que  leur 
existence  est  avérée.  (Tholozan.  La  peste  en  Turquie  dans  les 
temps  modernes.) 

1880-1881.  Une  épidémie  assez  limitée,  mais  très  violente, 
commença  vers  l’automne  de  1880  et  cessa  vers  le  mois  de 
juin  ou  juillet  1881,  dans  le  district  de  Cliamiè,  sur  la  rive 
droite  du  Bas-Euphrate,  près  du  lac  de  Nedjeff,  entre  le  fleuve 
et  le  désert  Arabique.  Début  vers  le  sud,  dans  la  tribu  El 
Zayad,  déjà  atteinte  en  1874-1875;  en  novembre,  la  maladie 
fut  portée  par  les  Bédouins  à  Chénafiè;  en  janvier  1881  à 
Djaara  ;  puis  à  Koufa,  à  Nedjeff;  en  février  à  Dessim,  Lehiabad, 
Djamabad,  El  Zekra;  de  El  Zayad,  en  février,  importation  à 
Ankoka,  à  Bumella-Tévabit,  à  Ketta,  à  Misliab;  d’El  Zayad  à 
Chafiè,  vers  l’est,  et  même  un  peu  à  Chamiè,  chef-lieu  du 
district  de  ce  nom.  Dovaniè,  sauf  quelques  cas,  resta  in¬ 
demne. 

Caractères  cliniques  :  mort  en  dix,  douze,  vingt-quatre  et 
quarante-huit  heures  dans  les  cas  très  graves;  hémorrhagies 
fréquentes,  vomissements  noirs,  hémoptysies,  pétéchies.  Fré¬ 
quence  des  morts  foudroyantes  ;  véritable  image  de  la  peste 
noire;  manque  d’ailleurs  d’une  description  clinique  com¬ 
plète. 

Nedjeff,  ville  de  huit  à  dix  mille  habitants,  perdit  en  quel¬ 
ques  mois  le  tiers  de  ses  habitants,  malgré  l’émigration. 

Dans  plusieurs  localités  du  district  de  Chamiè,  la  mortalité 
atteignit  le  quart,  le  tiers,  parfois  la  moitié  de  la  population  ; 
la  contagion  par  la  transmission  fut  extrême  ;  des  maisons  en¬ 
tières,  des  villages  même  demeurèrent  vides  ;  le  reste  des 
habitants  fut  terrifié.  Application  de  cordons  militaires  turcs 
autour  des  localités  pestiférées,  autour  des  villes  indemnes, 
puis  autour  du  district  de  Chamiè,  ainsi  qu’à  grande  distance 
sur  les  routes  de  communication  de  l’Irak-Arabi,  avec  Bas- 
sorah,  la  Perse,  la  Mésopotamie  et  la  Syrie,  même  près  de 
Damas  et  d’Alep. 

La  ville  de  Nedjeff  fut  évacuée  et  l’on  désinfecta,  autant 
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que  possible,  les  maisons  de  cette  ville  sainte  principale  des 
Chiites,  qui  leur  sert  aussi  de  tombeaux.  (Rapports  des  méde¬ 
cins  de  l’administration  sanitaire  ottomane.  D"  Mahé,  in  Ga¬ 
zette  médicale  cV  Orient,  de  1881  à  1882,  mis  sous  le  titre 
anonyme  de  Bulletin  sanitaire.) 

1884.  Dans  les  districts  de  Bédra,  Zorbatia,  Djezân,  Mendéli, 
situés  non  loin  et  au  sud-est  de  Bagdad,  entre  la  rive  gauche  du 
Bas-ïigre  et  les  montagnes  de  la  frontière  turco-persane,  débuta 
vers  février  et  finit  vers  juillet  1885,  une  dernière  épidémie 
de  peste  bubonique  parfaitement  caractérisée,  quoique  très 
mal  observée  cliniquement  :  fièvre  ardente,  épistaxis,  vomisse¬ 
ments  de  sang,  toux  sèche,  hémoptysies,  bubons  ;  mort  rapide 
dans  les  cas  graves.  La  température  axillaire  aurait  varié  de 
58  à  40  degrés  (D’’  Saad),  pouls  de  100  à  130;  langue  blan¬ 
che,  bordée  d’un  liséré  rouge  vif,  yeux  étincelants  et  lar¬ 
moyants  ;  bubons  parfois  parotidites  ;  prostration,  brisement 
des  membres,  céphalalgie,  fièvre  violente,  parfois  épistaxis 
précoces,  vomissement,  parfois  délire  et  coma,  quoique  d’or¬ 
dinaire  l’intelligence  fût  intacte  ;  quelquefois  paralysies,  hémi¬ 
plégie  du  facial  passagères,  strabisme -,  toux  sèche,  pétéchies 
rares,  d’ailleurs  difficiles  à  constater  sur  la  peau  très  foncée 
des  malades  ;  cependant  pétéchies  et  selles  sanguinolentes 
dans  quelques  cas  graves  ;  quelques  cas  foudroyants,  sans 
bubons  ni  aucun  exanthème.  La  mort  arrivait  en  six  heures, 
durait  quatre  et  même  douze  jours.  Dans  quelques  formes  dites 
larvées,  il  y  avait  du  coma,  du  trismus  comme  dans  la  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale  et  le  typhus  avec  mort  en  un  jour 
(D**  Saad). 

A  Bédra,  sur  une  population  d’environ  3500  à  4000  habi¬ 
tants,  il  y  eut  852  décès,  malgré  la  fuite  en  masse,  du  14  mars 
au  7  juin  ;  à  Djezân,  sur  200  habitants,  39  décès  du  16  avril 
au  14  juin;  à  Zorbatia,  sur  1200  habitants,  12  décès  du 
l®""  mai  au  6  juin;  à  Mendéli,  sur  7000  habitants,  34  décès  du 
24  avril  au  24  juin  1884.  Notons  que  ces  chiffres  mortuaires, 
surtout  les  derniers,  sont  bien  au-dessous  de  la  réalité.  On  ne 
connut  du  reste  point  la  mortalité  qui  eut  lieu  sur  les  tribus 
nomades,  dans  les  campements  des  Arabes,  des  Kourdes  et 
Loures  des  environs  et  des  districts  plus  éloignés. 

L’origine  probable  de  cette  épidémie  fut  l’existence  endé¬ 
mique  de  la  peste  sporadique  dans  les  tribus  Loures  situées  au 
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^  delà  des  montagnes  sur  le  territoire  de  la  Perse  (voir  plus  loin 
les  épidémies  de  la  Perse).  Elle  débuta  vers  le  mois  de  février 
ou  de  mars,  dans  un  moulin,  situé  à  dix  minutes  de  Bédra, 
tenu  par  cinq  Loures  de  la  tribu  des  Féilis;  le  premier  ma¬ 
lade  mourut  comme  foudroyé  dans  une  nuit,  sa  femme  suc¬ 
combait  le  lendemain  ;  les  quatre  premiers  atteints  moururent 
sans  bubon  ni  charbon  ni  trace  extérieure  d’éruption.  Tous 
les  membres  des  familles  des  cinq  Loures  moururent  :  il  n’y 
eut  de  survivants  dans  le  moulin  que  le  gardien  et  sa  femme. 
Mais  tous  ne  moururent  pas  dans  le  moulin  même,  car,  par 
malheur,  quelques-uns  allèrent  succomber  à  Bédra  où  ils  im¬ 
portèrent  la  maladie. 

C’est  ainsi  que  la  peste  devint  épidémique,  une  vingtaine 
de  jours  après,  dans  cette  ville  d’où  elle  se  propagea  à  Dje/ân, 
à  Zorbatia,  à  Mendéli,  etc.,  localités  où  les  habitants  suivirent 
eux-mêmes  la  fdiation  et  qui  se  répandirent  en  abandonnant 
leurs  demeures  dans  les  campements  voisins.  Malgré  cette 
large  dissémination,  la  peste  ne  paraît  pas  avoir  atteint  ces 
campements  dans  une  forte  proportion,  ce  qui  concorde  avec 
la  majeure  partie  des  faits,  à  savoir  que  la  dissémination  des 
personnes  est  d’ordinaire  un  excellent  moyen  pour  éteindre  la 
maladie.  (Bapports  rétrospectifs  des  docteurs  Saad,  Jablo- 
nowski,  Lubicz,  Fardalaki,  médecins  sanitaires  ottomans.) 

L’administration  sanitaire  de  Constantinople,  prévenue  seu¬ 
lement  par  télégramme  le  27  avril  1884  de  l’existence  certaine 
de  la  peste  de  Bédra-Mendéli,  ordonna  les  mesures  prophylac¬ 
tiques  d’usage.  Vers  le  13  mai,  on  établit  des  cordons  militaires 
autour  de  chaque  localité  pestiférée,  autour  des  districts  con¬ 
taminés  avec  des  postes  sanitaires  le  long  du  Tigre,  de  la 
Djala  et  de  la  frontière  persane;  après  toute  extinction  de  la 
maladie,  ces  cordons  furent  levés  vers  la  fin  de  juillet. 


2"  ÉPIDÉMIES  DE  PESTE  DE  LA  PERSE 

1863.  Pendant  l’été  de  1863,  la  peste  se  déclara  chez  les 
Kourdes  pasteurs  Djelalis  qui,  descendant  des  montagnes  vers  la 
fin  de  l’automne,  la  communiquèrent  aux  Kourdes  sédentaires  du 
district  de  Makou  ou  Makiou  (Aderbéidjan  persan)  près  de  la 
frontière  turque,  sur  la  route  de  Bayazid  à  Tauris.  A  la  fin  de 
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1865  et  peut-être  au  commencement  de  1864,  il  y  eut  une 
épidémie  peu  connue  de  peste  dans  le  district  de  Makiou  ; 
principalement  aux  villages  de  Danali  et  Ak-Dagân  où  la  mor¬ 
talité  fut  très  considérable  à  cette  époque.  Des  médecins  mili¬ 
taires  et  sanitaires  ottomans,  envoyés  sur  les  lieux,  furent 
induits  en  erreur  par  la  dissimulation  et  la  négation  des  auto¬ 
rités  persanes  ou  ne  surent  pas  convenablement  observer  la 
maladie,  qui  cependant  se  caractérisait  par  de  la  fièvre  vio¬ 
lente,  des  bubons  et  autres  signes  de  la  peste.  Mais  le  docteur 
Bimsenstein,  médecin  ottoman  de  Téhéran,  constata  des  traces 
de  bubons  sur  des  convalescents,  et  par  des  informations  ha¬ 
biles  et  consciencieuses,  il  mit  hors  de  doute  l’existence  de  la 
peste  en  1865  dans  le  district  de  Makiou.  Le  gouvernement 
persan  se  borna  à  nier  le  mal  ;  celui  de  Turquie  établit  des 
quarantaines  sur  la  frontière,  mais  tardivement  et  après  la 
cessation  de  la  maladie. 

1870-1871-1872.  Dans  l’Aderbéidjan  persan,  dans  la  tribu 
puissante  des  Makris  ou  Moukris,  auprès  et  au  sud  du  grand 
lac  d'Ourmiah,  apparut,  vers  la  fin  de  1870,  et  cessa  vers  l’au¬ 
tomne  1871,  sauf  quelques  cas  en  1872,  une  grande  épidémie 
de  peste  qui,  après  avoir  débuté  dans  le  district  de  Saoudj- 
Boulaq,  se  propagea  vers  le  sud,  aux  districts  de  Sakkis,  de 
Bana,  à  dix-huit  heures  seulement  de  Suléimaniéh,  près  de  la 
■frontière  turque.  Apparue  d’abord  aux  villages  de  Miandaoub  et 
Djoumoucliàn,  elle  gagna  successivement  les  localités  sui¬ 
vantes  :  Arbanouz  le  15  janvier,  Ak-Tépé,  Sancljack,  Ghéol- 
Tépé,  Chéraub,  Rahim-Klian,  Akdjevân,  Natchit,  Türkmen- 
kendi,  Arméni-Boulaghi,  Boukân,  Bibikent,  Ychchembé, 
Kaminias,  Karava,  enfin  Bana,  etc. 

Attribuée  à  la  disette  et  à  la  misère  des  populations  envahies, 
la  maladie  ne  fut  guère  connue  quant  à  sa  cause  vraiment 
génératrice  ;  suivant  le  médecin  russe  Télafous,  elle  serait 
attribuable  à  la  putréfaction  ou  exhalaison  provenant  de 
cadavres  d’anciens  pestiférés.  Dans  sa  direction  du  nord  vers  le 
sud,  des  bords  du  Djagaton,  principal  affluent  du  lac  d’Our- 
miah,  la  peste  descendit  près  de  Penjovine,  localité  persane 
d’où  elle  fut  signalée  à  Constantinople  et  à  Téhéran  par  le 
médecin  sanitaire  ottoman  de  Suléimaniéh.  On  ne  sait  d’ail¬ 
leurs  au  juste  quelle  fut  sa  limite  d’extension. 

Bien  que  très  imparfaitement  suivie  au  point  de  vue  cli- 
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nique,  cette  épidémie  avait  pour  principaux  symptômes  : 
fièvre  intense,  oppression  et  douleur  précordiale,  convulsions 
simulant  parfois  l’eraprosthotonos  (Abdul-Ali,  médecin  per¬ 
san)  ;  fréquence  des  symptômes  cérébraux,  stupeur,  pétéchies 
profuses  et  alors  mortelles  souvent  (ici.)  ;  rareté  relative  des 
charbons,  etc. 

^  Sans  avoir  été  précisée,  la  mortalité  élevée  fut  de  90  pour 
100  des  atteints  au  début,  et  de  50  pour  100  vers  la  fin  de 
l’épidémie.  La  transmission  du  mal  fut  évidente  et  propagea 
le  fléau  au  loin.  Sur  un  compte  de  524  maisons  frappées,  il  y 
aurait  eu  891  décès  et  223  guérisons  (D'’  Télafous).  (Rapports 
des  médecins  sanitaires  ottomans  :  Wartabet,  Gastaldi,  du 
docteur  Sclimmer  au  service  de  la  Perse,  du  docteur  Télafous 
qui  fit  une  enquête  médicale  après  la  cessation  de  l’épidémie.) 
Mais  la  sauvagerie  des  Lourdes  empêcha  les  médecins  envoyés 
sur  les  lieux  durant  l’épidémie,  d’accomplir  leur  mission, 
menacés  qu’ils  étaient  d’être  tués  par  la  population  surexcitée 
qui,  d’ailleurs,  dans  le  Kourdistan  ne  permet  l’approche  d’au¬ 
cun  étranger  en  temps  de  peste.  Le  gouvernement  persan  ne 
fit  rien  en  fait  de  prophylaxie.  La  Turquie  établit  des  quaran¬ 
taines  sur  la  frontière. 

Ij  1876-1877.  Dans  l’hiver  1876-1877  apparut  dans  la  ville  de 
Recht,  dans  la  province  Caspienne  du  Ghilân  (37°  latit.  nord), 
une  intense  épidémie  de  peste  :  frissons,  fièvre  violente,  cépha¬ 
lalgie,  langue  sèche,  vomissements  incoercibles,  très  fré¬ 
quents,  bubons  aux  lieux  d’élection,  pétéchies  presque  toujours 
mortelles;  plusieurs  degrés  :  1°  bénin  presque  apyrétique, 
avec  douleurs  aux  régions  ganglionnaires,  mais  sans  besoin 
de  s’aliter;  2°  degré  ordinaire;  3°  enfin  plusieurs  cas  fou¬ 
droyants  (Saïd-Dj aller  et  Husséin-Khan,  médecins  persans  de 
Recht).  On  observa  aussi  d’autres  formes  avec  des  symptômes 
nerveux  très  graves,  dites  adynamiques  et  ataxiques  ;  en 
dehors  des  cas  foudroyants,  la  mort  survenait  du  troisième  au 
cinquième  jour.  La  mortalité  fut  évaluée  à  plus  de  2000  indi¬ 
vidus  sur  une  population.de  15  000  habitants  dont  les  deux 
tiers  avaient  émigré,  le  gouverneur  et  les  autorités  les 
premiers. 

On  ne  connut  pas  exactement  la  cause  productrice  de  la 
maladie;  inutile  d’ajouter  que  la  malpropreté  insigne  de 
mecht  ne  fut  qu’une  occasion  favorable  à  l’extension  et  à  l’in- 
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tensité  du  mal  dont  les  rayages  furent  bien  plus  considérables 
que  l’estimation  par  à  peu  près.  Il  est  fort  possible,  probable 
même,  que  la  peste  de  Redit  dérivait  des  foyers  eiidémo-épidé- 
miques  du  Kourdistan  dont  cette  ville  est  voisine  et  qui  lui 
envoie  une  de  ses  principales  rivières. 

Quoique  mal  observée,  la  marche  de  la  maladie  s’aggrava 
jusqu’au  mois  de  juin  où  elle  s’étendit  à  quelques  villages 
des  environs  ;  on  a  même  dit  qu’il  y  eut  des  décès  de  peste  à 
cette  époque  à  Bakou,  port  russe  de  la  Caspienne  (voir  plus 
loin  la  peste  de  Russie)  ;  elle  diminua  vers  le  déclin  de  1877 
et  cessa  en  1878  à  une  époque  qui  n’a  pas  été  précisée. 

Les  autorités  de  Redit  ne  prirent  que  peu  ou  pas  de  mesures 
prophylactiques  ;  quelques  postes  sanitaires  furent  établis  près 
de  la  ville  ;  ce  fut  l’émigration  spontanée  des  habitants  qui 
les  sauva  d’un  plus  grand  désastre.  (Rapport  du  D’’  Castaldi, 
médecin  ottoman  à  Téhéran.)  Les  médecins  persans  mécon¬ 
nurent  la  peste,  à  son  début,  par  la  raison,  répondaient-ils,  que 
la  maladie  ne  tuait  pas  tout  le  monde  ! 

Le  docteur  Kouzminski,  médecin  de  la  légation  russe  de 
Téhéran,  fut  un  des  premiers  à  reconnaître  la  nature  de  cette 
peste,  tandis  qu’un  autre  médecin  russe  envoyé  par  le  gouver¬ 
nement  du  Caucase,  le  docteur  Iliine,  repartit  de  Redit,  reje¬ 
tant  l’idée  de  peste  et  diagnostiqua  une  <c  fièvre  pernicieuse 
avec  tendance  aux  inflammations  des  ganglions  lympha¬ 
tiques  ».  Suivant  les  médecins  persans,  la  maladie  de  Redit 
fut  d’abord  dénommée  «:  typhus  pernicieux  ». 

1877-1878.  Dans  l’Aderbéidjan,  chez  les  Moukris  du  district 
de  Saoudj-Boulaq,  déjà  mentionnés,  débuta,  vers  la  fin  de  1877, 
et  finit  vers  février  ou  mars  1878  une  seconde  épidémie  de 
peste,  moins  étendue,  paraît-il,  que  celle  de  1871-1872.  Elle 
s’étendit  au  district  de  Sakkis,  à  Ak-Jorâm  où  il  y  eut  plus  de 
200  attaques  et  150  morts.  En  février  et  mars  de  1878,  appa¬ 
rut  aussi  une  petite  manifestation  de  peste  à  Karakoul  et  à 
quelques  villages  voisins,  à  80  kilomètres  au  nord  de  la  ville 
de  Sehna  ou  Sinnah,  à  mi-chemin  entre  cette  ville  et  Sakkis 
(Tholozan).  D’ailleurs  la  marche  et  l’extension  de  ces  épidé¬ 
mies  ne  furent  que  bien  peu  suivies  et  connues.  Suivant  le 
Mirza  Séïd-Ali  (médecin  persan),  leurs  caractères  furent  ceux 
de  la  peste  ordinaire  avec  des  formes  quelquefois  foudroyantes, 
des  hémorrhagies  fréquentes  et  des  accidents  pulmonaires. 
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Ces  pestes  furent  signalées  à  Constantinople  par  le  docteur 
Bogatzélos,  médecin  sanitaire  ottoman  de  Suléimaniéh. 

La  mortalité  fut  considérable,  mais  pas  connue  exactement  i 
aucune  mesure  prophylactique  générale. 

1876.  Dans  le  district  de  Châroud  (36®  latit.  nord),  province 
du  Tabaristan,  au  nord-est  de  la  Perse,  régna,  vers  le  mois 
de  décembre  1876,  une  petite  épidémie  de  peste  aux  villages 
de  Djaferabad  et  Djezedji,  à  environ  iOOO  mètres  d’altitude,  à 
trois  kilomètres  de  la  grande  route  de  Téhéran  à  Méched.  Ces 
villages  n’auraient  eu  aucune  communication  suspecte  depuis 
longtemps.  La  ville  de  Châroud  est  l’aboutissant  des  routes  du 
Mazenderân  et  du  Khorassan  et  l’entrepôt  de  nombreuses  mar¬ 
chandises  ;  les  villages  atteints  étaient  à  quatre  heures  de  la 
ville.  Cette  épidémie,  qui  ne  causa  que  quelques  cas  de  mort, 
aurait  apparu  et  cessé  subitement  sans  autre  suite.  Elle  se 
caractérisait  par  une  fièvre  ardente,  de  la  céphalalgie,  des 
bubons  aux  lieux  d’élection,  surtout  aux  aines  et  aux  aisselles, 
parfois  des  pétéchies;  mais  on  ne  connut  que  fort  peu  la 
marche  et  les  suites  de  cette  maladie.  (D*’  Millingen,  médecin 
sanitaire  ottoman  à  Téhéran,  d’après  quelques  renseignements 
d’un  médecin  persan). 

1877-1878.  De  décembre  1877  à  janvier  ou  février  1878, 
apparut  dans  la  province  orientale  persane  du  Khorassan, 
district  de  Zebzévar,  au  village  Djouloum-Bouroum  (36°  latit. 
nord)  par  1500  à  2000  mètres  d’altitude,  près  de  la  frontière 
turkmène,  une  maladie  assez  mal  observée,  caractérisée  par 
des  douleurs  poignantes  de  poitrine,  de  la  céphalalgie,  fièvre 
ardente,  toux  et  expectoration  sanglante,  hématénièse,  avec 
bubons  aux  aines  et  aux  aisselles,  et  mort,  dans  quelques  cas, 
du  deuxième  au  troisième  jour. 

Cause  inconnue  :  village  situé  à  quelques  heures  de  la 
grande  route  de  Téhéran  à  Méched,  à  quelques  journées  de 
cette  dernière  ville;  pas  de  communication  suspecte  depuis 
longtemps;  origine  spontanée  d’après  le  médecin  persan;  pas 
de  propagation  aux  villages  voisins,  dit-on.  (D’’  Arnaud  et 
D’’  Tholozan,  d’après  renseignements  fournis  par  un  médecin 
persan.) 

1881.  D’avril  en  novembre,  encore  dans  le  Khorassan, 
district  de  Zovéin,  limitrophe  du  précédent,  régna  dans  deux 
villages  voisins,  Boudagabad  et  Kélaté-Arab,  distants  de 
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24  kilomètres  de  Djouloum-Bouroura  (Zel)zévar),  une  seconde 
petite  épidémie  de  peste.  On  nota  des  formes  graves,  surtout  à 
déterminations  pulmonaires,  avec  mort  en  un  à  deux  jours  ; 
fièvre  ardente,  atroce  douleur  précordiale,  toux  avec  hémo¬ 
ptysie  et  hématémèse;  plus  tard,  au  milieu  du  cours  de  l’épi¬ 
démie,  apparition  des  bubons  et  parfois  de  pétéchies.  (Méde¬ 
cin  persan  de  Zehzévar.) 

De  cause  inconnue,  dit-on,  cette  maladie  avait  été  précédée 
d'une  épidémie  dans  les  districts  voisins,  qui  aurait  été  le 
typhus  grave.  En  avril,  la  peste  qui  avait  débuté  à  Bouda- 
gabad,  fut  portée  à  Kelaté-Arah  par  l’infortuné  médecin  même 
qui  en  mourut. 

En  face  de  cas  foudroyants,  les  habitants  des  villages  voi¬ 
sins  pratiquèrent  un  isolement  rigoureux  et  prolongé  :  les 
habitants  indemnes  des  villages  pestiférés  évacuèrent  leurs 
maisons  et  n’y  rentrèrent  que  plusieurs  mois  après.  (D'*  Ar¬ 
naud,  D^  Tholozan,  en  communication  à  l’Académie  des 
sciences  de  Paris  1882,  d'après  les  renseignements  du  méde¬ 
cin  de  Zehzévar.) 

■  1881-1882.  Pour  la  troisième  ou  quatrième  fois,  la  peste 
réapparaissait  dans  l’Aderbéidjan,  eriKourdistan  persan,  district 
de  Saoudj-Boulaq,  aux  deux  villages  de  Déhi-Mansour  (canton 
de  Iladji-llassan),  et  d’Ouzoïm-Déré.  En  novembre  1881,  on 
notait  une  petite  épidémie  à  Guerguer,  à  50  kilomètres  nord 
de  Schna  ou  Sinnah,  non  loin  de  Karakoul  où  la  peste  avait 
déjà  sévi  en  1878.  L’épidémie  débuta  en  novembre  1881  à 
Déhi-Mansour,  d’où  elle  se  communiqua  à  Ouzoun-Déré  qui  la 
vit  cesser  en  mai  1882.  On  répandit  le  bruit  à  Tauris  que 
c’était  le  typhus  pétéchial  grave,  d’après  l’opinion  des  méde¬ 
cins  persans.  Les  formes  dominantes  de  ces  épidémies  assez  res¬ 
treintes  étaient  les  déterminations  pulmonaires ,  cardiaques, 
hémorrhagiques  avec  bubons,  avec  pétéchies,  parfois  avec 
charbons  :  c’était  la  forme  surtout  hémorrhagique  de  la  peste 
orientale. 

Il  est  plausible  de  voir  dans  cette  quatrième  épidémie  du 
Kourdistan  la  réviviscence  des  germes  laissés  par  les  précé-, 
dente  s  ;  il  est  avéré  du  reste  que  le  district  de  Saoudj-Boulaq 
est  un  des  plus  intenses  foyers  endémo-épidérniques  de  la  peste 
kourdistane.  La  mortalité  fut  de  202  décès  au  moins  sur 
522  attaques  parmi  la  population  de  651  habitants  des  deux 
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villages  précités;  la  mort  survenait  en  8,  24,  56  heures,  au 
maximum  vers  le  septième  jour.  (D''  Arnaud,  médecin  sanitaire 
ottoman  à  Téhéran.) 

Le  gouvernement  persan,  comme  toujours,  nia  d’ahord 
l’existence  de  la  maladie  qu’il  déclarait  du  reste  n’être  que  le 
typhus  ;  enfin  il  fit  quelques  efforts  pour  assainir  les  deux 
villages  pestiférés.  (Rapports  du  médecin  persan  Mirza  Férul- 
leah  et  du  D’’  Arnaud,  qui  fit  une  enquête  médicale  sur  les 
lieux  après  la  cessation  de  la  maladie.) 

1885.  Epidémie  de  peste  dans  le  district  de  Djouânro  ou 
Djouvânro,  aux  villages  de  Békir-Beg  et  de  Zélan,  dans  le  Bas- 
Kourdistan,  à  deux  journées  environ  au  nord  de  Hunéguine  et 
de  Kermanchah,  à  trois  journées  dans  le  sud-ouest  de  Sehna 
ou  Sinnah,  à  trois  jours  de  la  frontière  turque  du  district  de 
Suléimaniéh. 

La  peste  débuta  à  Békir-Beg,  vers  le  mois  de  janvier,  sur 
un  habitant  qui  aurait  bu  de  l’eau  dans  un  souterrain  au- 
dessus  duquel  auraient  été  enterrés  des  cadavres  du  temps  de 
la  grande  épidémie  pestilentielle  de  1851-1852,  laquelle  ra¬ 
vagea  ce  pays  ;  le  beau-frère  de  cette  première  victime  importa 
la  maladie  de  Békir-Beg  à  Zélan.  Les  deux  villages  perdirent  le 
quart  de  leurs  habitants  depuis  janvier  à  la  fin  d’avril  ou  au 
commencement  de  mai,  malgré  la  fuite  des  personnes  in¬ 
demnes  et  la  limitation  du  mal  à  certains  quartiers  des 
villages. 

La  peste  de  Djouvânro  se  caractérisait  surtout  par  deux 
formes  :  1"  grave  avec  fièvre  intense,  vomissements,  bubons 
non  suppurés  et  mort  du  troisième  au  quatrième  jour; 
2"  moyenne  avec  sueurs  abondantes,  bubons  suppurés,  se  ter¬ 
minant  assez  souvent  par  la  guérison  (D*’  Stiépowieb). 

Le  caïmacanturc  du  district  limitrophe  voyant,  avec  crainte, 
le  chef  des  Kourdes  de  Djouvânro,  nommé  Habib-Bey,  s’éloi¬ 
gner  de  ses  cantonnements  d’hiver,  qui  sont  les  villages,  pour 
s’approcher  de  la  frontière  turque,  apprit  que  la  cause  de  cette 
fuite  était  la  maladie  épidémique  desdits  villages.  C’est  ainsi 
qu’il  fut  amené  à  en  prévenir  les  valis  de  Mossoul  et  de  Bag¬ 
dad,  qui  télégraphièrent  la  nouvelle  â  Constantinople;  car, 
sans  cet  incident,  la  peste  de  Djouvânro  eût  été  passée  sous 
silence,  comme  tant  d’autres  petites  épidémies  en  Perse. 

Les  autorités  persanes  nièrent  d’abord  la  maladie,  en 
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tout  cas  n’eurent  le  temps  de  prendre  aucune  mesure.  Mais  le 
chef  Habib-Bey,  en  s’éloignant  avec  les  habitants  indemnes, 
fit,  suivant  la  coutume  kourde  en  pareille  occurrence,  cerner 
rigoureusement  les  localités  atteintes,  avec  menaces  de  mort 
certaine  pour  quiconque  tenterait  de  communiquer  avec  les 
malades.  Ainsi  fut  strictement  limitée  la  maladie,  comme  cela 
se  pratique  par  les  populations  kourdes  elles-mêmes,  qui 
ont  appris  à  redouter  et  à  prévenir  la  transmissibilité  de  la 
peste. 

1879-1884.  Lors  d’une  mission  dans  le  Louristan  persan, 
à  la  suite  de  la  peste  de  Bédra-Mendéli,  en  1884,  le  docteur 
Jablonowski,  médecin  sanitaire  ottoman,  constata,  à  la  suite 
d’une  enquête  médicale  minutieuse,  que  la  peste  sporadique, 
parfois  un  peu  épidémique,  existait,  suivant  toute  probabilité, 
depuis  1879  au  moins,  parmi  plusieurs  tribus  loures  :  tribu 
des  Ercavaz,  Chobân,  Ali-Béby,  Decorsa  et  Beha.  Les  cheiks 
lui  donnèrent  des  renseignements  établissant  sûrement  l’exis¬ 
tence  de  la  maladie  dans  leurs  districts  depuis  plusieurs 
années.  Ceci  se  rattache  à  ce  que  l’on  sait  de  Y  endémicité  de 
la  peste  dans  le  Kourdistan,  car  les  Loures  sont  limitrophes 
des  Kourdes,  et  d’ailleurs  de  la  même  famille  qu’eux.  De  plus, 
le  même  médecin  parvint  à  savoir  que  la  peste  avait  été  vrai¬ 
semblablement  importée  du  Louristan  à  Bédra  par  des  ouvriers 
meuniers  Loures,  Féïlis,  qui  atteints  et  guéris  de  la  peste  peu 
auparavant,  avaient  été  travailler  au  moulin  près  Bédra,  où 
éclata  le  premier  cas  de  la  maladie.  D’ailleurs,  les  tribus 
kourdes  descendent  des  montagnes  du  Louristan  chaque  année 
pour  aller  prendre  leurs  quartiers  d’hiver  avec  leurs  troupeaux 
dans  les  districts  turcs  de  Bédra-Mendéli,  d’où  le  danger  de 
communications,  à  bon  droit  suspectes,  entre  les  deux  pays. 

1885.  Vers  la  fin  de  février  1885,  le  ministre  de  Turquie 
à  Téhéran  télégraphiait  à  Constantinople  qu’il  venait  d’ap¬ 
prendre  de  source  certaine  qu’une  maladie  contagieuse,  sem¬ 
blable  à  la  peste,  faisait  des  ravages  aux  environs  de  la  ville 
de  Hamadan,  en  Perse.  A  la  date  du  19  avril,  un  procès-verbal 
du  Conseil  de  santé  de  Téhéran  annonçait  que  l’envoi  sur  les 
lieux  de  l’épidémie  d’un  médecin  persan,  le  docteur  Mirza 
Mohammed,  avait  établi  que  la  maladie,  qui  avait  causé  112  à 
115  décès  aux  trois  villages  de  Ilay,  Oudjaqh  et  Mansourabad, 
district  deSerd-Roud,  à  dix  ou  douze  heures  de  Ramadan,*  avait 
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complètement  disparu  ;  que  ce  n’était  pas  la  peste,  mais  bien 
une  sortie  de  typhus  ou  de  fièvre  purulente  [sic)  ;  que  l’épi¬ 
démie  n’avait  pas  duré  plus  de  deux  mois  et  qu’elle  ne  s’était 
pas  propagée  en  d’autres  endroits. 

Le  rapport  du  docteur  persan,  qui  d’ailleurs  n’avait  pas  ob¬ 
servé  la  maladie,  à  ce  qu’il  paraît,  est  plus  qu’insignifiant  et 
incomplet  ;  il  est  impossible,  d’après  les  quelques  traits  symp¬ 
tomatologiques  incohérents  et  confus,  de  savoir  quel  était  le 
caractère  de  la  maladie  ;  cependant,  il  y  est  dit  que  la  mort 
survenait  parfois  en  quarante-huit  heures  et  généralement  en 
trois  ou  quatre  jours. 

Voici  quelques  données  un  peu  moins  vagues  empruntées  au 
rapport  du  docteur  Jablono\v.<ki,  médecin  sanitaire  ottoman, 
qui  n’arriva,  lui  aussi,  qu’après  la  cessation  de  la  maladie. 
Vers  le  17  janvier,  apparaît  l’épidémie  à  Hay,  puis  à  Oudjaqb 
et  à  Mansourabad;  le  premier  cas  aurait  eu  lieu  sur  un  indi¬ 
vidu  récemment  arrivé  de  Téhéran  et  qui  en  mourut  rapide¬ 
ment.  Sa  femme  et  ses  deux  garçons  eurent  le  même  sort,  etc. 
La  maladie  aurait  cessé  vers  le  15  février,  après  avoir  tué 
127  habitants  dans  les  villages,  proportion  très  forte,  équiva¬ 
lant  peut-être  au  tiers  ou  au  quart  de  la  population.  Elle 
était  extrêmement  transmissible;  plusieurs  maisons  furent  en¬ 
tièrement  privées  de  leurs  habitants. 

Les  symptômes,  d’après  les  renseignements  rétrospectifs 
fournis  au  docteur  Jablonowski  par  les  cheiks,  furent  :  début 
par  la  faiblesse  et  la  céphalalgie,  parfois  des  troubles  intellectuels, 
douleurs  atroces  à  la  région  cervico-rachidienne,  déchirantes 
et  lancinantes,  dysurie,  épistaxis,  hématurie  dans  la  plupart 
des  cas;  diarrhée  et  vomissements  non  sanguinolents,  soif 
extrême,  fièvre  ardente.  Après  cette  période  d’environ  cinq 
heures,  grande  prostration,  et,  le  même  jour,  apparition  dans 
tous  les  cas,  sans  exception,  de  phlegmons  dans  la  glande  pa¬ 
rotide,  engorgée  et  gonflée,  qui  devenait  violacée,  brune,  plus 
rarement  rouge;  apparition  simultanée  de  douleurs  très  fortes 
aux  régions  mammaire  et  axillaire,  sans  cependant  suppura¬ 
tion  dans  ces  parties;  partout  engorgement  très  prononcé  des 
glandes  lymphatiques;  après  quelques  heures,  dans  la  généra¬ 
lité  des  cas,  formation  d'anthrax  sur  la  nuque  ou  sur  la 
région  dorsale  ;  le  plus  souvent  c’étaient  des  charbons  et  de 
larges  ecchymoses.  Marche  rapide  :  après  trente-six  heures, 
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aspect  cadavéreux  des  malades,  cyanose  générale  et  larges 
taches  noires  et  violacées  ;  rapide  décomposition  cadavérique  ; 
mort,  sans  exception,  dans  tous  les  cas. 

D’après  cet  aperçu,  le  docteur  Jablonowski  n’hésite  pas  à 
conclure  à  l’existence  d’une  épidémie  de  pesle  très  violente 
dans  les  villages  persans. 

Il  est  à  remarquer  que  le  docteur  Mirza  Mohammed,  l’envoyé 
de  Téhéran,  affirme  que  les  malades  n’eurent  ni  «  érysi¬ 
pèle,  ni  bubon,  ni  anthrax,  ni  pustules,  ni  éruption  sur  le 
corps.  »  Il  est  vrai  que,  suivant  le  docteur  Jablonowski,  les 
délégués  de  Téhéran,  les  Mirza  Mohammed  et  Ismaïl,  au  dire 
des  habitants  des  localités  atteintes,  ne  dépassèrent  pas  Sare- 
goulou,  à  deux  heures  de  Mansourabad,  et  que  trente  heures 
à  peine  leur  suffirent  pour  donner  des  ordres  en  vue  de  désin¬ 
fecter  les  villages  pestiférés,  où  ils  se  seraient  bien  gardés  de 
mettre  le  pied. 

D’un  autre  côté,  une  dépêche  de  Téhéran,  empruntée  aux 
sources  officielles  et  signée  du  docteur  Tholozan,  en  date  du 
5  mars,  disait  qu’une  maladie  épidémique  s’est  montrée  au 
commencement  de  février  dans  trois  ou  quatre  villages  situés  à 
une  dizaine  d’heures  de  Hamadan,  entre  le  territoire  de  Ka- 
ragân  et  celui  de  Hamadan.  Les  malades  avaient  des  gonfle¬ 
ments  noirs  derrière  les  oreilles  ;  les  uns  crachaient  du  sang, 
d’autres  avaient  des  épistaxis  ;  ils  mouraient  en  trois  jours. 
Quand  une  personne  avait  pris  la  maladie  dans  une  maison, 
les  autres  la  prenaient  aussi.  La  mortalité  a  été  excessive,  les 
habitants  se  sont  enfuis  dans  les  villages  voisins.  Le  2  mars,  le 
ministère  de  l’instruction  publique  a  envoyé  sur  les  lieux  le 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Téhéran  (le  D''  Mirza  Mo¬ 
hammed). 

Il  y  a  contradiction  manifeste  entre  les  documents  symp¬ 
tomatiques  donnés  par  le  docteur  Mirza  Mohammed,  d’un  côté, 
et  ceux  des  docteurs  Tholozan  et  Jablonowski,  de  l’autre;  ces 
derniers  concordant  entre  eux.  Nul  médecin,  du  reste,  je  crois, 
n’observa  la  maladie.  Mais  il  n’en  résulte  pas  moins  de  ces 
détails,  que  j’aurais  voulu,  mais  que  je  ne  puis  abréger,  que 
toutes  les  probabilités  sont  ici  réunies  en  faveur  de  l’exis¬ 
tence  très  vraisemblable  de  la  peste  dans  les  villages  précités 
vers  le  commencement  de  1885.  Aussi  bien,  ces  localités  ne 
sont  pas  éloignées  des  districts  de  Djouvânro  et  du  reste  du 
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Kourdistan,  devenu,  au  moins  depuis  vingt  ans,  un  foyer 
permanent  de  peste.  Suivant  les  renseignements  fournis  au 
docteur  Jablonowski,  la  même  maladie,  c’est-à-dire  la  peste, 
aurait  déjà  régné  à  Hay  en  1884;  en  janvier  et  février  de  la 
même  année,  une  maladie  semblable  à  celle  qui  atteignit  plus 
tard  les  trois  villages  aurait  ravagé  certaines  localités  situées 
près  de  la  route  menant  à  Cusvine,  notamment  les  villages  de 
Harakân  et  de  Kerrouz. 

D’après  une  note  du  ministre  de  France  à  Téhéran,  en  1884, 
à  pareille  époque,  une  épidémie  analogue  à  celle  des  envi¬ 
rons  de  Ilamadàn  se  serait  déclarée  dans  la  ville  de  Zendjan,  à 
quelques  journées  seulement  au  nord  des  villages  atteints  en 
1885. 

D’après  les  renseignements  recueillis  par  le  docteur  Stié- 
powich  auprès  de  personnes  dignes  de  foi  (les  Lazaristes  fran¬ 
çais),  la  peste  serait  permanente  dans  quelques  localités  des 
environs  du  lac  d’Ourmiah,  parmi  les  Kourdes,  depuis  Salmus 
à  Kirmanchah.  Depuis  vingt  à  trente  ans,  aucune  partie  de  ce 
vaste  pays  n’est  indemne  :  au  nord  de  la  province  de  Salmus, 
épidémie  de  peste;  à  l’ouest  de  cette  province,  à  Kosrova,  en 
1882,  etc.;  au  village  de  Bedrava,  près  de  Rovansir,  district  de 
Djouvânro,  en  1881;  en  1880,  à  Békir-Beg;  en  1878,  à  Kala- 
Djouvânro,  etc.,  etc. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  la  région  nord  occidentale  de  la 
Perse  qui  est  le  siège  de  fréquentes  épidémies  de  peste  ; 
celles-ci  ne  seraient  guère  moins  fréquentes  du  côté  du  nord- 
est  et  de  l’est,  du  Khorassan,  du  lïérat  et  même  de  l’Afgha¬ 
nistan.  Le  13  septembre  1877,  il  fut  rapporté  au  ministre 
d’Angleterre  à  Téhéran  que  la  peste  sévissait  à  Astérabad,  au 
nord  de  Châroud  ;  le  23  du  même  mois,  le  même  ministre  ap¬ 
prenait,  par  des  nouvelles  de  Méched,  que  la  peste  avait  éclaté, 
depuis  un  mois,  sur  les  tribus  nomades  des  environs  de  Hérat, 
surtout  chez  les  Yamshédis,  caractérisée  qu’elle  était  par  des 
hémorrhagies,  suivies  de  mort  en  vingt-quatre  à  quarante-huit 
heures.  En  1884,  il  régna  aux  environs  de  Candahar  et  dans 
cette  ville  une  épidémie  meurtrière  qui  ravagea  la  contrée; 
d’après  ses  principaux  symptômes,  elle  ressemblait  beaucoup 
à  la  peste;  mais,  faute  de  renseignements,  on  ne  put  être  fixé 
sur  sa  nature. 

Au  total,  en  mettant  de  côté  les  épidémies  intenses  en 
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Perse,  où  le  gouvernement  est  peu  ou  point  informé  de  la 
situation  sanitaire  de  provinces  dans  lesquelles,  d’ailleurs,  son 
autorité  est  plus  nominale  qu’effective,  le  nombre  considé¬ 
rable  de  celles  qui  sont  bien  avérées  est  largement  suffisant 
pour  établir  que  ce  vaste  pays  est  encore  le  principal  terrain 
de  prédilection  de  la  peste  de  notre  temps.  Les  deux  princi¬ 
paux  foyers  sont  le  Kourdistan  et  le  Khorassan. 

En  Turquie,  les  apparitions  pestilentielles  sont  plus  éten¬ 
dues,  surtout  dans  l’Irak-Arabi,  où  la  population  est  assez 
dense;  mais  elles  gagnent  en  Perse  en  fréquence  et  en  exten¬ 
sion.  Il  y  a  déjà  quelques  années  que  la  Turquie  cherche  à 
reconnaître  et  à  combattre  ses  épidémies  de  peste  ;  la  Perse 
paraît  en  être  encore  à  la  période  de  négation  et  de  dissimula¬ 
tion,  de  sorte  que  le  monde  médical  n’a  connaissance  que  de 
celles  qu’on  ne  peut  cacher,  à  cause  de  leur  éclat  ou  de  leur 
proximité  des  centres  fréquentés  par  les  Européens. 

3®  PESTES  DE  LA  RUSSIE 

1877-1878.  En  mai,  juin,  juillet  et  août  1877,  en  1878,  et 
même  en  1879,  à  diverses  reprises,  dans  la  ville  d’Astrakan 
et  dans  les  villages  voisins  de  Vorport,  Kasatchi,  Kilintski, 
Kamesak,  Ouvarre,  Tischow,  Karabat,  etc.,  presque  tous  les 
médecins  observèrent  de  nombreux  cas  (250  en  1877,  150 
en  1878-1879)  de  fièvre  bubonique  :  fièvres  légères,  rare¬ 
ment  mortelles,  accompagnées  de  bubons  axillaires  ingui¬ 
naux,  terminés  par  suppuration  ou  résolution.  Mais  les  méde¬ 
cins,  tant  civils  que  militaires,  ne  furent  pas  d’accord  sur  la 
nature  de  cette  maladie,  qu’ils  déclaraient  leur  être  inconnue. 
Par  malheur,  une  commission  médicale  de  Saint-Pétersbourg,  - 
qui  eut  à  se  prononcer  sur  des  observations  écrites  qu’on  lui 
envoya,  décida,  à  la  majorité  des  voix,  qu’il  s’agissait  d’une 
fièvre  palustre  maligne,  tandis  que  trois  votants,  seulement, 
opinèrent  pour  la  peste. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  l’origine  spontanée  ou  importée 
de  cette  épidémie  ;  notons  d’abord  que  l’un  des  premiers  cas 
fut  observé  chez  un  matelot  faisant  le  service  entre  Astrakan 
et  Redit,  alors  atteints  de  la  peste.  D’après  toutes  les  proba- 
.bilités,  c’est  Redit  qui  fut  le  point  de  départ  de  la  peste  d’As- 
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trakan.  Il  est  vrai  que  la  peste  régnait  aussi,  en  même  temps,  à 
Bagdad,  mais  il  est  bien  plus  difficile  d’en  admettre  l’impor¬ 
tation  en  Russie  par  les  soldats  turcs,  qui  l’auraient  transmise 
en  Arménie  aux  troupes  russes. 

1878-1879.  La  peste  dite  de  Yetlianka,  importée  de  la  ville 
d’Astrakan  et  continuation  de  la  précédente,  débuta  vers  la 
mi-octobre  1878  et  cessa  vers  le  mois  de  janvier  1879.  Elle 
régnait  à  Yetlianka  du  17  octobre  au  27  janvier  ;  elle  apparut, 
mais  plus  rare,  aux  localités  suivantes,  près  de  la  rive  droite 
du  Yolga  :  Prischib,  Staritza,  Sélitrennoë,  Oudatch,  Michaï- 
lowska,  faisant,  sur  une  population  d’environ  11  542  habitants, 
515  attaques,  dont  451  morts  et  84  guérisons;  soit  une  mor¬ 
bidité  d’environ  1/22  et  une  mortalité  de  près  de  4  personnes 
sur  100.  Seule,  la  mortalité  de  Yetlianka  s’éleva  au  quart  des 
habitants. 

On  sait  qu’au  début  la  peste  de  Yetlianka,  comme  celle 
d’Astrakan,  fut  absolument  méconnue;  on  porta  successive¬ 
ment  les  diagnostics  de  fièvre  intermittente  avec  bubons 
(D'’  Koch);  gonflement  lymphatique  avec  maux  de  tête;  fièvre 
avec  bubons,  semblable  à  celle  du  Danube,  suivant  Griesinger: 
fièvre  rémittente  (Dôppner) . 

Enfin,  le  15  décembre  1878,  Dôppner  et  Zwingmann  di¬ 
saient  :  «  A  notre  avis,  aucune  maladie  ne  ressemble  plus  à 
celle  de  Yetlianka  que  la  peste  à  bubons;  »  diagnostic  aussi 
malheureusement  vrai  que  tardif.  Néanmoins,  un  médecin  qui 
avait  vu  et  reconnu  la  peste  de  Recht,  le  docteur  Krussowski  (voir 
plus  haut),  télégraphiait  à  Pétersbourg,  le  1®’’ janvier,  que  «  ce 
n’était  que  du  typhus  compliqué  de  beaucoup  de  cas  de  pneu¬ 
monies.  D  autres  diagnostics  furent  encore  mis  en  avant  : 
peste  indienne  (D'*  Botkin);  pneujiionies  croupales  (plusieurs 
médecins  de  Yetlianka). 

Le  début  de  l’épidémie  fut  tout  semblable  à  la  peste  bénigne 
d’Astrakan  ;  puis  il  y  eut  une  phase  sidérante,  avec  morts  sans 
bubons  ni  éruptions,  avec  fréquence  des  déterminations  pul¬ 
monaires,  des  crachements  de  sang,  avec  hémorrhagies  graves, 
suivies  de  morts  rapides  en  quelques  heures,  en  quelques 
jours;  enfin,  une  période  de  déclin,  avec  une  apparition  ma¬ 
nifeste  des  signes  ordinaires  de  la  peste  :  bubons,  parfois 
charbons  et  pétéchies.  L’ensemble  de  la  maladie  était  carac¬ 
térisé  par  les  signes  suivants  :  au  début,  céphalalgie  frontale 
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interne  avec  tournoiement  et  ébriété;  intégrité  des  fonctions 
sensorielles,  bubons,  fièvre  intense.  Les  pneumopathies  et  les 
hémorrhagies  y  jouèrent  un  rôle  très  important  et  qui,  tout 
d’abord,  lit  errer  le  diagnostic  {W  Zuber). 

On  discuta  fort  la  provenance  de  l’épidémie  de  Vetlianka  : 
provenance  spontanée  ou  exotique,  et,  dans  le  dernier  cas, 
dépendance  de  la  peste  de  l’Irak-Arabi  ou  de  Recht.  Les  pro¬ 
babilités  les  plus  grandes  existent  pour  cette  dernière  filiation: 
la  peste  de  Russie,  en  1877  et  1879,  fut  une  simple  irra¬ 
diation,  au  nord  de  la  Caspienne,  de  l’épidémie  de  Recht 
(1877-1878),  située  sur  la  rive  persane  de  cette  mer. 

Quant  à  savoir  pourquoi  la  peste  fut  si  bénigne  à  Astrakan 
et  si  maligne  comparativement  à  Vetlianka,  on  n’en  connaît 
point  l’explication,  mais  nous  avons  vu  et  nous  verrons  plus 
loin  que  les  points  ne  sont  pas  rares  de  cette  alternance  de 
pestes  graves  avec  des  pestes  légères. 

La  dérivation  de  la  peste  de  Vetlianka  de  celle  d’ Astrakan 
est  établie  par  l’observation  même  de  Doppner,  qui,  dans  une 
première  visite  à  Vetlianka,  le  18  novembre  1878,  y  constatait 
la  présence  d’une  maladie  ayant  «  même  décours ^  même  ter- 
minaison  »  que  celle  qu’il  avait  suivie  à  Astrakan  dès  1877; 
c’est  à  la  fin  de  novembre  qu’elle  s’aggrava  et  occasionna  des  cas 
de  mort.  Mais  on  peut  dire  que  la  mortalité  absolue,  même 
proportionnelle,  de  Vetlianka,  qui  effraya  si  fort  l’Europe, 
fut  bien  petite  en  comparaison  des  immenses  hécatombes 
faites  par  les  épidémies  de  l’Irak-Arabi  et  du  Kourdistan 
persan. 

Les  habitants  terrifiés  se  séquestrèrent  dans  leurs  maisons  ; 
un  double  cordon  militaire  fut  établi  rigoureusement  par  le 
général  Mélikofi'  en  janvier  et  février,  mais  sur  le  déclin  ou  la 
fin  de  l’épidémie;  les  maisons  ou  cabanes  des  bords  du  Volga 
furent  purifiées  ou  mieux  détruites  par  le  feu;  depuis  lors 
rien  n’a  reparu  rappelant  la  peste  bubonique  dans  le  gouver¬ 
nement  d’Astrakan  ;  mais  un  avenir  plus  éloigné  seul  nous  dira 
s’il  faut  admettre  l’extinction  de  tout  germe  pestilentiel  sur 
les  bords  du  RaS'Volga.  (Rapports  des  médecins  délégués  par 
les  gouvernements  d’Europe  à  Astrakan,  notamment  celui  du 
délégué  français,  D"'  Zuber  ;  du  D*"  Cabiadis,  délégué  de  Tur¬ 
quie,  etc.) 
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4“  PESTES  DE  l’HLNDOUSTAN 

D’abord  quelques  mots  des  principales  pestes  de  l’Inde  dans  ce 
siècle,  avant  les  trente  dernières  années  :  de  181  o  à  1821,  la 
peste  ravagea  l’île  de  Katch,  la  province  de  Guzerate,  le  terri¬ 
toire  du  Bas-Indus,  jusqu’à  Ilaïderabad,  au  pied  des  montagnes 
du  Béloiitchistan,  à  l’ouest,  et  à  la  ville  d’Ahmedabad,  à  l’est. 
En  juillet  1856,  elle  éclata  à  Pâli  (Pali-plague),  centre  commer¬ 
cial  sur  la  rivière  Louny.  Elle  gagna  Djodpour,  traversa  les 
monts  Aravalli,  ravagea  la  province  duMevar,  où  elle  atteignit 
au  moins  trente-deux  villes  en  1837;  vers  la  fin  de  1857, 
apparue  de  nouveau  à  Pâli,  elle  gagna,  vers  l’est,  jusqu’au¬ 
près  d’Adjimir;  vers  1828-1829,  elle  aurait  paru  près  de 
Delhi,  dans  le  district  de  Hansi,  et,  en  1835,  elle  fut  observée 
jusque  dans  le  Rohilcund,  au  nord-est  du  Gange  (Guthrie). 

C’est  dans  ces  diverses  épidémies  que  plusieurs  médecins 
anglais  observèrent,  outre  la  peste  bubonique  vulgaire,  des 
formes  pectorales,  h.  déterminations  cardiaques  et  pulmonaires, 
surtout  hémorrhagiques,  qu’ils  crurent  inconnues,  ou  plutôt 
étrangères  à  la  peste  ordinaire,  et  qui  les  fit  assimiler  ces  épi¬ 
démies  à  la  grande  peste  noire  du  moyen  âge.  Forbes,  notam¬ 
ment,  décrivit  dans  la  peste  de  Pâli  cinq  principales  formes 
par  lui  observées  :  1"  bénigne  avec  bubons  et  peu  ou  pas  de 
fièvre  ;  2°  commune  avec  fièvre  subite,  bubons  suppurés,  vomisse¬ 
ment,  prostration,  rémittence  dans  la  fièvre,  toux  sèche  ou 
avec  expectoration  blanche  et  mousseuse  ;  5®  forme  maligne  et 
violente  :  céphalalgie  atroce,  ébriété,  délire,  peu  ou  pas  de 
tumeurs  ganglionnaires,  vomissements  bilieux  ou  café  noir, 
agitation,  lamentations,  souvent  toux  sèche  et  douleur  pré¬ 
cordiale,  dyspnée,  coma,  trismus  et  mort  du  quatrième  au 
sixième  jour;  4°  forme  la  plus  fatale  :  peu  ou  pas  de  fièvre, 
pouls  accéléré  modérément,  toux  dès  le  début,  hémoptysie, 
épistaxis,  urines  sanglantes  et  sueurs  visqueuses;  douleur 
précordiale,  dyspnée,  syncope  mortelle  après  quarante  heures 
avec  intégrité  de  l’intelligence  ;  5“  enfin,  forme  mixte  et  com¬ 
plexe,  assez  rare  d’ailleurs.  Mêmes  descriptions  par  Irvine, 
Kéir,  Russel,  du  service  médical  du  Bengale  (xMorehead, 
Disease  in  India,  1860). 

1846-1880.  Épidémies  des  districts  subhimalayens  de  Gar- 
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wall  et  de  Koumaon  ;  près  des  sources  du  Gange,  de  la  Djumna 
et  de  leurs  premiers  affluents,  vers  30®  latitude  nord.  La 
peste  serait  endémique,  de  temps  immémorial,  dans  ces  con¬ 
trées  (D"*  Francis)  ;  signalée,  pour  la  première  fois,  vers  1823, 
sous  le  nom  indigène  de  mahmurree  ou  maliamurree,  de 
1846  à  1847,  elle  atteignit  les  sources  du  Ranganga  (altitude 
de  10  300  pieds),  dans  le  Garwall,  et  gagna  le  Koumaon.  En 
1847-1850,  une  épidémie  de  mahmurree  gagna  vers  le  sud,  le 
territoire  de  Rohilcund.  On  dit  même  qu’en  1853  elle  fut  ob¬ 
servée  au  nord  de  Peschawer,  en  Afghanistan,  dans  le  district 
montagneux  des  Jussafzaï;  en  1859-1851,  grande  épidémie 
derechef  dans  les  deux  provinces  subhimalayennes  (Murray)  ; 
une  autre  éclata  en  1870-1871  ;  une  dernière  vers  1877-1878; 
en  somme,  le  mahmurree  est  tout  à  fait  endémique  dans  ces 
contrées  (D’’ Francis,  in  Lancet,  1880). 

D’après  les  docteurs  Pearson  et  Francis,  qui  ont  observé  et 
surveillé  la  peste  de  ces  districts,  le  mahmurree  ne  diffère 
en  rien  ni  de  la  peste  de  Pâli,  ni  de  celle  dite  d’Orient  ou 
bubonique  ;  c’est  la  même  maladie  :  on  y  trouve  les  bubons, 
les  charbons  et  parfois  les  pétéchies  dans  les  cas  graves  ;  par¬ 
fois  cette  peste  s’accompagne  d’hémorrhagies  multiples  et  se 
distingue  par  la  brièveté  de  l’attaque,  alors  suivie,  quatre- 
vingt-quinze  fois  sur  cent,  de  mort  sans  apparition  des  signes 
ordinaires  (forme  dite  rapide  ou  sidérante).  Suivant  le  docteur 
Planck,  dans  l’épidémie  de  1877-1878,  le  bubon  du  Garwall 
et  du  Koumaon  est  identique  à  la  peste  orientale,  affectant 
deux  formes  :  1°  forme  fébrile,  violente,  rapidement  mortelle, 
sans  bubon  ni  pétéchie;  2®  forme  ordinaire,  avec  bubons  et 
charbons,  favorable  dans  le  cas  de  bubons  suppurés. 

Bref,  on  voit  que  la  peste  de  Guzerate,  du  Radjpoutana,  de 
Pâli,  de  Garwall  et  de  Koumaon,  sont  semblables  entre  elles  et 
avec  la  peste  d’Orient. 

Entre  autres  particularités,  qui  mériteraient  confirmation, 
on  dit  que  la  peste  garwallienne  et  koumaonaise  n’attaque  ni 
les  Européens,  ni  les  étrangers  botbyas  ou  thibétains,  pèlerins, 
ou  marchands  qui  traversent  le  pays  ;  la  cause  paraît  en 
émaner  du  sol,  en  ce  sens  que  les  rats  et  autres  animaux 
qui  rampent  ou  vivent  dans  le  sol  ou  sur  le  sol  en  meurent 
les  premiers;  signe  avant-coureur  certain,  qui  fait  fuir  les 
habitants  qui  veulent  échapper  à  la  mort  (Planck  et  Netten 
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Redcliffe,  in  Medical  Times  and  Gazette,  1878).  Les  habitants- 
de  ces  districts  ont  une  déplorable  hygiène,  qui  contribue  à 
développer,  sinon  à  engendrer  de  toute  pièce,  l’endémicité  de¬ 
là  peste  parmi  eux  (Idem). 


5“  PESTES  DE  L\  CHINE  MERIDIONALE 


1850-1878,  dans  le  Yun-naii,  peut-être  leKouang-si  et  même 
quelques  localités  du  Kouang-tbong.  Suivant  quelques-uns, 
elle  aurait  existé  aussi  en  Birmanie,  dans  le  Laos  et  sur  la- 
frontière  de  la  province  du  Kouéi-Tcbéou;  connue  dans  le 
Yun-nan  sous  le  nom  de  yang-tau,  depuis  le  début  de  la 
guerre  des  rebelles  Taïpings.  Suivant  les  autres,  la  peste  exis¬ 
tait  auparavant  dans  le  Yun-nan,  où  elle  aurait  débuté  on  ne 
sait  quanti,  à  Tali-Fou,  vers  l’ouest;  suivant  d’autres,  elle 
aurait  été  importée  de  la  Birmanie  par  des  caravanes  ;  ce  der¬ 
nier  fait  est  possible,  car  il  semble  avéré  par  un  passage  du 
livre  annamite  intitulé  Giadinh  (traductioa  Aubaret,  1863) 
que  la  peste  ravageait  les  armées  birmanes  en  1768. 

Les  principaux  symptômes  de  la  peste  du  Yun-nan  seraient, 
d’après  E.  Bocber,  qui  l’a  vue  :  début  par  fièvre  légère,  allant 
vite  en  augmentant,  soif  vive,  céphalalgie,  apparition  lente 
d’une  tumeur  rouge  sombre  aux  aisselles,  aux  aines,  au  cou, 
augmentation  du  mal, perte  de  connaissance;  état  stationnaire, 
après  le  deuxième  jour,  du  bubon,  devenu  gros  comme  un  œuf 
de  poule;  le  malade  entre  dans  la  période  critique,  qui  de¬ 
vient  funeste  si  la  fièvre  se  maintient  et  si  les  bubons  ne  sup¬ 
purent  pas  ;  au  contraire,  favorable,  si  la  suppuration  des 
bubons  a  lieu. 

L’ouverture  des  bubons  par  les  médecins  chinois  n’a  donné 
que  de  mauvais  résultats  et  ils  y  ont  renoncé,  ainsi  qu’à  toute 
médication,  reconnaissant  que  la  maladie  demeure  au-dessus 
des  ressources  de  leur  art.  La  mortalité  frapperait  4  pour  100 
des  populations  si  la  maladie  est  passagère  ;  mais  elle  décime 
et  au  delà  celles  parmi  lesquelles  elle  persiste  avec  violence 
(Bocber). 

En  1871, 1872,  1873,  il  y  eut  dans  le  Yun-nan  une  épidémie 
extrêmement  violente.  Elle  commençait  vers  le  moment  de  la 
culture  du  riz,  vers  mai  et  juin;  elle  diminuait  d’intensité  par 
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les  clialeurs  de  Tété  pluvieux  du  Yun-nan,  pour  reprendre  vers 
la  fin  de  l’année. 

Elle  débute  par  frapper  les  populations  des  plaines,  mais 
elle  gagne  les  hauteurs,  où  se  réfugient  les  populations  quand 
elles  voient  mourir  les  animaux  qui  vivent  sur  le  sol,  buffles, 
rats,  etc.,  car,  comme  dans  l’Inde,  la  source  du  mal  semble 
résider  dans  le  sol  même.  Elle  n’épargne  pas  non  plus  les 
régions  montucuses  habitées  par  les  aborigènes,  que  les  Chi¬ 
nois  appellent  yen  ou  dyen  (étrangers).  La  peste  atteignit  aussi 
les  troupes  chinoises  qui,  en  187^-1875,  combattaient  les 
rebelles  musulmans  du  Yun-nan;  elle  est  reconnue  comme 
contagieuse  ou  transmissible,  au  plus  haut,  degré  par  les  méde¬ 
cins  chinois  comme  par  les  populations. 

D’après  le  rapport  intéressant  du  médecin  Linch,  de  l’aviso 
à  vapeur  de  la  marine  royale,  le  Mosquito,  contenant  des  ren¬ 
seignements  fournis  par  l’agent  consulaire  anglais  du  port  de 
Pakhoï  (côte  nord  du  golfe  du  Tonkin),  il  résulterait  que  la 
peste,  du  moins  depuis  quelques  années,  serait  endémo-épidé- 
mique  dans  ce  port  et  aux  environs,  ainsi  qu’à  Lien-Chu;  elle 
existait  encore  dans  le  Kouang-si,  se  reliant  ainsi  à  celle  du 
Yun-nan,  s’étendant,  par  conséquent,  du  golfe  nord  du  Tonkin 
au  Laos,  sur  une  latitude  de  6  degrés  et  sur  une  longitude 
de  9.  Mais  ce  ne  sont  là  que  des  probabilités  et  des  possi¬ 
bilités. 

Suivant  Linch,  la  peste  sporadique  de  Pakhoï  et  de  Lien- 
Chu,  apparaîtrait  annuellement  en  mai;  mais  elle  ne  devien¬ 
drait  épidémique  que  tous  les  trois  à  quatre  ans.  La  forme 
clinique  est  l’ordinaire  avec  bubons,  charbons  etpéléchies;'mar- 
che  rapide,  suivie  de  mort  en  deux  à  trois  jours.  Même  atteinte 
prémonitoire  des  rats  comme  dans  l’Inde  et  le  Yun-nan,  avant 
que  le  mal  n’atteigne  les  habitants.  La  mortalité  est  considé¬ 
rable  ;  la  peste  n’atteint  que  rarement  les  Européens  de  Pakhoï, 
où  elle  sévit  habituellement  de  mai  à  septembre  (Rocher,  La 
province  chinoise  du  Yun-nan,  1879.  —  Netten  Redclilfe, 
Nintli  ann.  Report  of  the  local  government  Board.  Supplé¬ 
ment,  1881). 

En  terminant,  il  importe  de  répéter  que  la  peste  de  l’Ilin- 
doustan  a  été  bien  et  dûment  observée  par  des  médecins  dis¬ 
tingués,  tandis  que  les  épidémies  du  Yun-nan  et  du  midi  de 
la  Chine  ne  l’ont  point  été  :  elles  n’ont  été  vues  ou  signalées 
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sur  ouï-dire  que  par  des  voyageurs  et  des  personnes  d’ailleurs 
dignes  de  foi. 

De  l’ensemble  des  tableaux  ou  résumés  précédents  conte¬ 
nant  les  principales  épidémies  de  peste  qui  nous  sont  connues 
depuis  les  trente  dernières  années,  on  peut  voir  que  les  appa¬ 
ritions  de  la  maladie  ont  été  multiples  et  ont  atteint  un  assez 
grand  nombre  de  localités  des  plus  diverses. 

Chronologiquement  on  peut  dire  que  de  1845  à  1855  ou 
1856  la  chaîne  des  épidémies  pestilentielles  fut  ou  parut  un 
moment  interrompue,  incomplètement  toutefois.  De  1856  à 
1867  on  retrouve,  çà  et  là,  en  Orient,  en  Asie,  en  Afrique, 
quelques  chaînons  épars,  mais  déjà  assez  nombreux. 

Mais  de  1867  à  1885  les  anneaux  se  tiennent  soudés  d’une 
façon  plus  suivie,  sans  grands  intervalles,  parfois  même  deux 
par  deux,  trois  par  trois  comme  en  1874,  en  Cyrénaïque,  en 
Assyr  et  en  Irak-Arabi.  Depuis  1880  à  1885,  chaque  année  a 
vu  au  moins  une  manifestation  pestilentielle  dans  le  nord- 
ouest  de  la  Perse  ou  dans  l’Irak-Arabi.  Ajoutons  que  nous 
sommes  loin  de  connaître  toutes  les  petites  apparitions  spora¬ 
diques  ou  les  petites  épidémies  qui  existent  à  l’insu  des  autorités 
et  des  gouvernements  dans  plusieurs  localités  des  régions  sus¬ 
mentionnées,  comme  dans  l’Assyr  et  peut-être  dans  la  Cyrénaïque, 
h  En  somme,  de  ce  que  nous  connaissons,  on  voit  qu’en  moins 
de  vingt-cinq  années,  la  Cyrénaïque  a  eu  au  moins  deux  épi¬ 
démies  meurtrières  de  peste;  PAssyr  au  moins  deux  précédées 
de  plusieurs  autres  au  nombre  probable  de  sept  ou  huit,  l’Irak- 
Arabi,  sept,  depuis  1867,  sans  compter  les  précédentes;  la 
Perse,  onze  dont  sept  dans  le  N.-O.,  dans  le  Kourdistan  ou 
régions  voisines,  trois  dans  le  Khorassan  et  une  dans  le  Chou- 
zistan,  sans  préjudice  de  plusieurs  apparitions  endémo-épidé- 
miques  demeurées  inconnues. 

La  Russie  a  eu  l’explosion  d’Astrakan  :  en  Inde,,  une  série 
indiscontinue  de  manifestations  pestilentielles  de  1815  à  1880  ; 
enfin  la  Chine  méridionale  a  offert  les  irruptions  du  Yun-nam 
et  peut-être,  plus  à  l’est,  vers  le  Kouang-si  jusqu’à  Lien-Chu  et 
Tackboï. 

Il  est  fort  probable  qu’il  a  existé  plus  d’une  manifestation 
de  peste  à  l’est  de  la  Perse,  chez  les  Turkomans,  dans  le 
Ilérat,  dans  l’Afghanistan,  dans  le  Kaboul,  etc.;  de  même  il  y 
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a  lieu  de  soupçonner  d’autres  foyers  dans  le  nord  de  la  Bir¬ 
manie,  peut-être  dans  le  Thibet. 

Ainsi,  à  une  période  de  calme  très  courte,  qui  faisait  dire,  en 
1853,  que  la  peste  bubonique,  même  à  l’état  sporadique,  avait 
disparu  de  l’Orient,  a  donc  succédé  une  période  d’activité 
nouvelle.  Plus  que  jamais  l’attention  de  l’Europe  doit  être 
tenue  en  éveil  sur  l’existence  d’un  fléau  que  l’on  s’est  trop 
hâté  de  vouloir  reléguer  dans  le  domaine  des  maladies  éteintes 
ou  disparues. 

II.  DEGRÉS,  FORMES  ET  VARIÉTÉS  DE  LA  PESTE  SUIVANT  LES 
ÉPIDÉMIES,  LES  TEMPS  ET  LES  LIEUX 


Les  maladies,  en  général,  comportent  des  degrés  suivant  leur 
intensité,  des  formes  dérivant  de  la  prédominance  de  certains 
symptômes  ou  complications  et  des  variétés  ou  simples  subdi¬ 
visions  des  formes.  Ces  distinctions  essentielles  sur  lesquelles 
je  n’ai  pas  à  insister  ici  sont  cependant  parfois  théoriques,  car 
il  arrive  que  les  degrés  et  les  formes  viennent  à  se  confondre 
et  à  s’identifier  en  quelque  sorte. 

Quant  aux  degrés  de  la  peste,  on  sait  que  les  anciens 
auteurs  en  ont  multiplié  les  divisions  quelquefois  à  l’excès. 
Forestus  reconnaissait,  avec  justesse,  deux  catégories  : 
1®  pestilens  febris  comitataj  ou  peste  accompagnée  de  ses 
symptômes  ordinaires;  2®  pestilens  febris  incomitata,  peste 
fruste  dans  laquelle  les  symptômes  normaux  étaient  absents. 

Chicoyneau  (Traité  de  la  peste,  Paris,  1744)  en  admettait 
cinq  classes  en  allant  des  plus  graves  vers  les  plus  bénignes. 
On  sait  enfin  que  Brayer,  à  Constantinople,  a  décrit  deux  caté¬ 
gories  de  peste  endémo-épidémique  :  1®  Vaura  pestilentialis 
minor,  degré  léger,  avec  bubons  et  presque  toujours  sans 
fièvre,  sorte  de  forme  ambulatoire  qui  régnait  parfois  seule,  et 
2®  Y  aura  pestilentialis  major  ou  peste  ordinaire. 

Je  veux  attirer  l’attention  principalement  ici  sur  les  degrés 
minimes  ou  atténués  de  la  peste  (formes  bénignes,  états 
buboniques,  engorgements  ganglionnaires,  etc.),  considérés 
comme  constituant  à  eux  seuls  de  véritables  épidémies  isolées 
ou  connexes  avec  des  épidémies  plus  meurtrières  de  la 
maladie. 
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Sans  doute,  les  anciens  ont  mentionné,  quelquefois  décrit, 
ces  degrés  légers  de  la  peste,  mais  outre  qu’ils  ne  paraissent 
pas  y  avoir  attaché  toute  l’importance  qu’ils  méritent,  il  ne 
s’agissait,  pour  eux,  que  de  formes  bénignes  entremêlées  de 
formes  plus  graves  dans  une  même  épidémie. 

a.  En  1842,  régna  à  Zagazig  (Égypte),  sur  un  régiment  de 
ligne,  une  épidémie  de  peste  bénigne  caractérisée  par  des 
bubons  surtout  inguinaux,  parfois  axillaires,  sans  aucun  symp¬ 
tôme  général  :  leur  marche  lente  et  chronique  ne  tut  point 
influencée  par  l’application  des  résolutifs  et  des  émollients. 

Très  peu  suppurèrent,  la  plupart  demeurant  stationnaires 
ou  devenant  indurés.  Ceux  qui  suppuraient  donnaient  un  pus 
louable,  l’ouverture  amenait  une  ulcération  plus  ou  moins 
étendue,  spongieuse  et  rebelle.  Cette  maladie  n’avait  aucun 
caractère  contagieux.  Ajoutons  qu’à  cette  époque  la  peste 
régnait  encore  en  Égypte  à  l’état  sporadique.  (Lettre  du  doc¬ 
teur  Rossi  à  Clot-Bey.) 

Ce  fait  se  rapproche  des  observations  de  Pruner-Bey  qui,  de 
1844  à  1850,  constata,  en  Égypte,  une  grande  fréquence  d’en¬ 
gorgements  ganglionnaires,  comme  s’il  se  fût  agi  d’une  survi¬ 
vance  légère  de  la  maladie  qui  s’éteignait. 

h.  Des  observations  du  docteur  Duthieul,  médecin  sanitaire 
ottoman,  il  résulte  que  durant  les  années  1856  à  1865  (voir 
ci-dessus),  il  régna  à  Bagdad,  dans  l’Irak-Arabi  et  dans  plu¬ 
sieurs  localités  de  la  province,  une  véritable  endémo-épi¬ 
démie  de  tumeurs  ou  états  ganglionnaires,  parfois  apyrétiques, 
souvent  fébriles,  dont  la  plupart  guérissaient  sans  suppura¬ 
tion  :  cc  affection  légère,  dit  ce  médecin,  sans  gravité,  caracté¬ 
risée  par  un  peu  de  lièvre,  d’embarras  gastrique,  de  douleurs 
vagues,  mais  surtout  par  des  bubons  et  des  anthrax  bénins.  » 
c.  En  avril  1858,  on  observa  à  Moursouk,  dans  le  Fezzan, 
une  maladie  épidémique  qui  consistait  en  :  bubons  d’abord 
ovalaires,  puis  sous  forme  d’anthrax,  où  se  faisaient  des  ouver¬ 
tures  dont  la  réunion  laissait  une  cavité  profonde  et  cela 
presque  uniquement  à  la  région  inguinale  :  prostration  des 
forces,  douleur  légère  aux  lombes,  inappétence,  nausées, 
quelquefois  constipation,  frissons,  fièvre  légère  parfois  inter¬ 
mittente,  douleur  à  la  gorge,  etc.  La  non-suppuration  des 
bubons  prolongeait  la  durée  de  la  maladie.  Sans  aucun  trai¬ 
tement,  la  terminaison  de  tous  les  cas  fut  heureuse  en  quarante 
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à  soixante-dix  jours.  Celte  maladie  frappa  environ  150  per¬ 
sonnes  sur  les  500  du  district  de  Moursouk,  et  cela  au  hasard, 
rarement  deux  à  la  fois  dans  la  même  maison.  Elle  parut  peu 
ou  pas  contagieuse.  Suivant  les  habitants  dignes  de  foi,  pareille 
épidémie  aurait  été  vue  à  Moursouk,  trente  ans  auparavant. 

A  celte  époque  (1858)  on  sait  que  la  peste  grave  sévissait 
en  ïripolitaine  dans  le  district  de  Benghazi.  La  maladie  de 
Moursouk,  qui  avait  cessé  pendant  les  chaleurs  de  l’été,  reparut 
ensuite  sur  quelques  habitants  du  même  district  et  dans  un 
village  voisin.  (Lettre  de  l’agent  consulaire  anglais  de  Mour¬ 
souk,  reproduite  dans  le  Recueil  des  travaux  du  Comité 
d'hygiène  publique  de  France.) 

d.  En  1859,  à  Beyrouth  et  dans  quelques  villages  voisins, 
on  observa  une  dizaine  de  cas  d’une  maladie  aiguë  accompa¬ 
gnée  d’engorgements  ganglionnaires  dont  quehjues-uns  sup¬ 
purèrent  et  dont  un  cas  fut  mortel.  Il  y  a  lieu  de  rappeler  que 
cette  petite  apparition,  qui  n’eut  pas  de  suite,  coïncidait  avec 
l’épidémie  de  Benghazi  ainsi  qu’avec  des  états  dits  ganglion¬ 
naires  à  Bagdad  et  aux  environs.  On  nota  aussi,  vers  le  même 
temps,  des  arrivages  suspects  sur  la  côte  de  Syrie,  provenant 
de  la  Cyrénaïque. 

e.  En  1864,  une  note  adressée  au  Conseil  de  santé  de 
Constantinople  par  le  docteur  Andreyewski,  médecin  russe  du 
Caucase,  parle  d’une  affection  furonculcuse,  bubonique 
même,  offrant  quelque  analogie  avec  la  peste  orientale^  et 
qui  régnait  alors  parmi  les  pâtres  des  tribus  nomades  de  la 
Transcaucasie.  Celte  maladie,  caractérisée  par  des  furoncles 
gangréneux  assez  souvent  accompagnés  de  bubons  sympto¬ 
matiques  des  premiers,  passait  pour  transmissible,  par  suite 
d’un  contact  prolongé.  En  1856,  elle  fit  croire  à  la  peste  orien¬ 
tale,  en  Transcaucasie,  où  elle  ht  quatre  victimes  sur  treize 
malades.  En  Géorgie  et  en  ïmérie,  existait  à  la  même  époque 
une  fièvre  désignée  sous  le  nom  de  Taople,  sévissant  sur  les 
villageois,  passant  pour  très  contagieuse  dans  sa  période  d’acti¬ 
vité  la  plus  forte.  Elle  s’accompagnait  fréquemment  d’engor¬ 
gements  des  glandes,  de  bubons  inguinaux,  axillaires  et  cer¬ 
vicaux  survenant  après  une  hèvre  intense  avec  délire;  rare¬ 
ment  mortelle  pendant  la  fièvre,  elle  le  devenait  souvent  par 
suite  de  la  suppuration  des  bubons  ou  de  l’engorgement  gan- 
.glionnaire  (docteur  Andreyewski). 
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Cette  maladie,  malgré  le  laconisme  du  descripteur,  paraît^  à 
bon  droit,  devoir  rentrer  dans  la  classe  des  épidémies  de  peste 
bénignes  et  peu  étendues. 

/*.  En  1873,  sur  la  garnison  turque  de  Hindieh  (Irak-Arabi) 
survint  une  petite  épidémie  de  bubons  qui  n’épargna  qu’un 
petit  nombre  de  soldats.  Ce  n’est  que  plus  tard  quand  éclata 
la  grande  peste  de  1874-1877,  que  l’on  reconnut  la  vraie 
signification  de  cette  épidémie  bénigne  et  alors  isolée. 

En  1875-1877,  dit  le  docteur  Cabiadis,  dans  l’Irak-Arabi, 
deux  à  trois  mois  avant  l’apparition  des  épidémies  de  peste, 
on  commençait  par  observer  des  engorgements  glandulaires  à 
l’aisselle,  aux  aines,  au  cou,  tout  à  fait  apyrétiques,  sans  aucun 
autre  symptôme.  Commençant  quasi  constamment  vers  la  fin 
de  l’automne,  ces  engorgements  ganglionnaires  duraient 
presque  pendant  tout  l’hiver  à  la  fin  duquel  faisait  explosion 
la  véritable  épidémie  atteignant  son  summum  au  printemps  et 
tombant,  assez  brusquement,  à  l’approche  des  fortes  chaleurs, 
au  moment  où  le  thermomètre  marquait  45  à  50  degrés  centi¬ 
grades.  —  Après  la  cessation  de  la  grande  épidémie,  même 
réapparition  des  états  buboniques  ou  ganglionnaires  comme 
auparavant. 

Des  observations  de  petites  épidémies  semblables  furent 
observées  à  Divanieh  en  1868  sur  des  soldats  turcs  par  le 
docteur  Yvan.  D’après  le  docteur  Batailly  de  Bagdad  et  le 
docteur  Palladino  de  Hilleh,  d’autres  manifestations  pareilles 
de  la  peste  auraient  été  assez  fréquentes  dans  diverses  localités 
de  rirak-Arabi  de  1867  à  1873.  En  automne  1877,  même 
observation  à  Bagdad  après  la  cessation  ou  la  diminution  de  ‘ 
la  peste  qui  avait  ravagé  la  ville  au  début  de  l’année,  ainsi 
que  dans  l’hiver  et  le  printemps  de  1878  (docteur  Adler). 

Ainsi  il  semble  nettement  établi,  d’après  des  faits  nom¬ 
breux,  que  la  peste  s’est  fréquemment  montrée  dans  l’Irak- 
Arabi,  depuis  au  moins  une  trentaine  d’années,  la  plupart  du 
temps  sous  des  formes  bénignes  dites  états  ganglionnaires  et 
qu’elle  y  est  à  l’état  endémo-épidémique  à  peu  près  ininter¬ 
rompu,  faisant  assez  souvent  d’ailleurs  de  plus  fortes  explo¬ 
sions  comme  en  1867,  1873-1874,  1875-1876,  1877,  1881, 
1884. 

g.  Enfin  l’épidémie  d’Astrakan  et  des  villages  voisins  en 
1877-1878  et  même  1879,  est  un  exemple  très  remarquable 
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de  ces  manifestations  bénignes  et  à  bas  bruit  de  la  redoutable 
maladie  qui  s’appelle  ra  peste.  On  sait,  en  effet,  qu’une  épi¬ 
démie  de  bubons  fébriles  fut  observée  dans  cette  ville  et  aux 
environs,  par  un  grand  nombre  de  médecins  tant  civils  que 
militaires  pendant  près  de  deux  années.  Elle  se  caractérisait 
par  de  la  fièvre,  des  engorgements  et  tuméfactions  souvent 
indolores  des  ganglions  inguinaux,  axillaires  et  péri-maxillaires 
avec  suppuration  ou  résolution,  par  «  une  violente  céphalalgie, 
de  l’insomnie,  de  la  constipation,  sensorium  libre  avec  des 
réponses  toutefois  incohérentes,  température  de  40®, 4,  cause 
de  la  maladie  inconnue  »,  telle  est  la  description  sommaire 
des  principaux  symptômes  de  celte  maladie.  Souvent  de  durée 
assez  longue,  elle  laissait  après  elle  une  faiblesse  considérable 
pendant  quinze  jours.  Parfois  il  y  avait  absence  de  fièvre  : 
souvent  les  bubons  étaient  peu  marqués  ou  ne  suppuraient 
point,  ou  seulement  dans  la  moitié  des  cas.  Ni  mortelle  ni 
contagieuse,  assure-t-on,  cette  épidémie,  inconnue  des  méde¬ 
cins  d’Astrakan,  fut  l’objet  d’appréciations  diverses.  L’infor¬ 
tuné  Dôppner  qui  l’avait  observée  plus  tard  à  Vetlianka  avait 
signalé  l’absolue  similitude  entre  les  deux  maladies. 

C’est  cette  peste  du  degré  léger,  sorte  d’ébauche  d’autant 
plus  dangereuse  que  sa  nature  dem.eura  inconnue,  qui,  un  an 
plus  tard,  cependant  donna  naissance  à  la  peste  de  Vetlianka, 
ainsi  que  ce  fait  a  été  rendu  indiscutable  par  les  recherches 
des  médecins  que  divers  gouvernements  de  l’Europe  envoyèrent 
sur  les  lieux  peu  après  l’extinction  de  l’épidémie.  (Voir  Züber, 
Rapport  sur  une  mission  médicale  en  Russie^  Paris,  1880.) 

Les  faits  précédents  offrent  une  importance  qui  ressortira 
d’elle-même.  Quand  une  maladie  caractérisée  par  des  bubons 
épidémiques,  indépendants  de  toute  cause  constitutionnelle, 
accompagnés  ou  non  d’une  fièvre  plus  ou  moins  légère,  surgit 
sur  les  terrains  classiques  de  la  peste,  sert  d’avant-coureur  ou 
de  suite  aux  grandes  apparitions  pestilentielles,  et  les  relie 
entre  elles  comme  pour  en  faire  une  chaîne  unique,  composée 
de  maillons  inégaux  seulement  de  grandeur;  quand  un  procès 
morbide,  léger  et  bénin  donne  naissance  à  des  pestes  graves 
comme  celle  d’Astrakan  à  celle  de  Vetlianka,  on  est,  je 
pense,  parfaitement  fondé  à  conclure,  d’accord  avec  plusieurs 
observateurs,  à  l’identité  de  ces  productions  minimes  de  la 
peste  avec  la  peste  même. 
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Peut-être  invoquera-t-on  ici  la  bénignité  et  la  transmissibilité 
légère  ou  nulle  de  ces  pestes  de  bas  degré.  Mais  il  existe 
d’autres  maladies  d’ordinaire  graves,  épidémiques  par  trans¬ 
mission,  qui  se  dépouillent  parfois  de  ces  attributs  de  conta¬ 
gion  et  de  léthalité  qui,  après  tout,  ne  leur  sont  pas  fatale¬ 
ment  et  toujours  inhérents  (choléra,  diphtérie,  fièvre  typhoïde, 
fièvre  jaune,  etc.),  sans  cependant  cesser  d’être  de  même 
nature.  Le  bubon  est  le  vrai  caractère  de  la  peste,  sa  signa¬ 
ture  en  quelque  sorte,  quand  le  bubon  est  épidémique  et 
indépendant  de  cause  diathésique.  Voilà  la  raison  indiscutable 
qui  doit  faire  ranger  les  manifestations  dites  états  buboniques 
ou  ganglionnaires  dans  la  catégorie  même  de  la  peste.  Et  c’est 
à  tort  que  l’on  a  prétendu  les  dénommer  des  pestes  frustes  ou 
avortées,  car  les  pestes  frustes  sont  bien  plutôt  ces  formes 
graves  et  foudroyantes  qui  deviennent  mortelles  avant  l’appa¬ 
rition  des  bubons  et  des  autres  signes  :  pestes  incomilatæ 
de  Forcstus. 

En  vérité,  la  peste  est  une  maladie  qui  offre  des  formes 
nombreuses,  suivant  l’aphorisme  de  Chénot.  «  La  peste  est 
un  vrai  Protée  qui  prend,  en  peu  de  temps,  différentes  formes.  » 
Sans  insister  ici  sur  les  nombreuses  formes  décrites  par  les 
anciens,  j’admets  trois  grandes  catégories  de  formes  pestilen¬ 
tielles  : 

Formes  normales  :  régulières  ou  simples  et  classiques  ; 

2“  Formes  anormales  :  rapides  ou  foudroyantes,  frustes, 
larvées  ou  masquées  ; 

5°  Formes  à  déterminations  symptomotiques  spéciales  avec 
prédominance  de  certains  signes  :  formes  gastro-intestinales, 
cardiaco-pulmonaires,  nerveuses,  hémorrhagiques,  etc. 

Je  n’ai  rien  à  dire,  à  cette  place,  des  formes  normales  qui 
constituent  le  type  connu  de  la  peste.  Quant  aux  pestes  fou¬ 
droyantes  ou  très  graves,  presque  toujours  rapidement  mor¬ 
telles,  nous  savons  qu’elles  tuent  habituellement  sans  signes 
extérieurs,  bubons,  charbons  ni  pétéchies.  La  mort  survient 
en  2L,  56  à  48  heures,  parfois  plus  vite.  Ce  sont  les  vraies 
pestes  frustes  :  elles  sont  le  degré  le  plus  intense  du  mal,  peut- 
être  plutôt  qu’une  de  ses  formes.  Par  contre,  Aubert-Roche  a 
admis,  en  Egypte,  l’existence  de  formes  si  légères  qu’elle  ne  se 
caractérisaient  que  par  un  peu  de  malaise  à  peine  appréciable. 
On  peut,  sans  nul  doute,  hésiter  à  admettre  ces  formes  visible- 
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ment  fortes  à  ce  point  qu’on  rminque  absolument  de  signes 
pour  les  reconnaître.  Les  formes  dites  larvées  sont  encore  plus 
rares  et  plus  contestables.  Vainement  a-t-on  parlé  d’une  forme 
intermittente,  bilieuse,  apoplectique  (Brsyer),  de  la  peste  ;  on 
ne  saurait  l’admettre  pas  plus  que  les  formes  pleurétiques,  ca¬ 
tarrhales,  angineuses  de  Van-Swietan. 

Les  formes  gastro-intestinales  se  rapportent  aux  complica¬ 
tions  ou  mieux  à  la  prédominance  des  déterminations  du  côté 
des  organes  et  fonctions  de  la  digestion.  Les  formes  pulmo¬ 
naires  se  conçoivent  de  même  et  ont  trait  à  des  troubles  et  à 
des  altérations,  encore  mal  définies,  mais  réelles,  du  côté  des 
organes  de  la  respiration.  Récemment  on  a  beaucoup  parlé  de 
ces  formes  pulmonaires  parce  qu’elles  ont  donné  lieu  à  des 
erreurs  funestes,  comme  à  Vetlianka,  où  la  peste  fut  prise 
pour  une  épidémie  de  pneumonies  croupales.  Ces  formes 
paraissent  fréquentes  et  sont  signalées  très  souvent  dans  les 
•épidémies  modernes.  Il  y  a  là  un  desideratum  à  combler  par 
des  recherches  plus  complètes  et  plus  précises. 

Les  formes  dites  nerveuses  dépendent  de  l’intensité  des 
troubles  du  système  nerveux  :  ataxie,  délire,  agitation,  altéra¬ 
tions  graves  de  l’intelligence,  etc.  Sous  ce  rapport,  il  existe  des 
différences  capitales  entre  les  épidémies  récentes,  les  unes 
étant  remarquables  par  l’indemnité  des  troubles  nerveux,  les 
autres,  par  contre,  offrant  les  signes  les  plus  évidents  des  per¬ 
turbations  profondes  de  l’intelligence,  du  mouvement  et  de  la 
sensibilité.  C’est  peut-être  à  une  sorte  de  sidération  du  système 
nerveux  qu’il  convient  de  rapporter  certaines  formes  insidieu¬ 
ses  caractérisées  par  une  fièvre  légère  ou  nulle,  par  des  mani¬ 
festations  très  légères  de  la  maladie,  au  milieu  desquelles 
néanmoins  survient,  brusquement,  une  tendance  aux  défail¬ 
lances  amenant  l’anéantissement  rapide  et  la  mort  (Cliénot, 
Clot-Bey.) 

Mais  c’est  la  forme  hémorrhagique  de  la  peste  qui  mérite 
de  fixer,  un  instant,  notre  attention.  Signalée  plutôt  que  décrite 
dans  la  grande  peste  de  Justinien,  cette  forme  passe  pour 
avoir  caractérisé  et  en  quelque  sorte  spécialisé  l’épidémie 
encore  plus  intense  du  quatorzième  siècle,  dite  mort  noire,  à 
cause,  dit-on,  des  hémorrhagies  qui  en  furent  le  signe  prédo¬ 
minant.  Mais  il  faut  savoir  que  d’après  la  description  des 
observateurs  contemporains  les  plus  compétents  (Guy  de  Chau- 


44 


J.  MAHE, 


liac,  Chalin  de  Yinario,  etc.),  on  constatait  en  même  temps  les 
caractères  ordinaires  de  la  peste  bubonique  sans  hémorrhagie. 
D’ailleurs  ces  formes  hémorrhagiques  de  la  peste  ont  été  obser¬ 
vées  et  décrites  dans  nombre  d’épidémies  consécutives  (Rivinus, 
Diemerbroeck,  Ghicoyneau,  Orroeus,  etc.). 

Cependant  ce  sont  les  observateurs  les  plus  modernes  qui 
ont  fait  ressortir  l’importance  et  la  fréquence  des  hémorrhagies 
dans  la  peste,  et  qui  souvent  se  lient  aux  déterminations  pul¬ 
monaires.  Suivant  Barozzi  et  Arnaud  ,les  hémorrhagies  ne 
furent  pas  rares  dans  les  épidémies  de  la  Cyrénaïque  en  1858 
et  1874.  Elles  furent  communes  dans  les  épidémies  de  l’Assyr. 
Castaldi  et  Cabiadis  furent  frappés  de  la  fréquence  des  hémor¬ 
rhagies  dans  les  pestes  de  l’Irak-Arahi  de  1874  à  1876,  à  ce 
point  que  le  dernier  estime  qu’elles  se  montraient  au  moins 
dans  le  dixième  des  cas.  La  peste  de  l’Irak-Arabi  de  l’année 
1881  fut  non  moins  fertile  en  déterminations  hémorrhagiques. 

Les  épidémies  de  la  Perse,  depuis  une  vingtaine  d’années,  ont 
été  marquées  ordinairement  par  l’apparition  de  pneumorrhagies 
si  fréquentes  et  si  graves,  que  souvent  elles  ont  donné  le 
change  et  qu’elles  ont  été  prises,  ici,  pour  des  pneumonies  à 
forme  hémorrhagique,  là,  pour  des  gangrènes  pulmonaires,  ou 
comme  à  Vetlianka,  pour  des  pneumonies  graves. 

En  examinant  ce  qui  a  été  rapporté  de  la  fréquence  de& 
hémorrhagies  et  des  pneumopathies  observées  dans  les  épidé¬ 
mies  pestilentielles  de  l’Hindoustan,  nous  trouverons  que  ces 
observations  n’offrent  rien  qui  ne  réponde  exactement  aux 
constatations  les  plus  récentes  dont  nous  venons  de  parler.  La 
description  du  D'’  Forbes  [in  Transact.  de  la  Soc.  méd.  et  de 
pJiys.de  Bombay)  qui  résume  bien  la  séméiologie  des  diverses 
épidémies  de  Katch,  de  Guzerate,  de  Pâli  et  des  régions  occi¬ 
dentales  de  la  péninsule,  comprend  les  formes  suivantes  : 

1°  Forme  bénigne  avec  bubons  et  peu  ou  pas  de  troubles  gé¬ 
néraux  et  de  fièvre;  2“  forme  la  plus  commune,  offrant  l’en¬ 
semble  symptomatique  habituel  de  la  peste  de  moyenne  inten¬ 
sité,  accompagnée  assez  souvent  de  toux  au  plus  fort  de  la  ma¬ 
ladie,  toux  ordinairement  sèche,  parfois  suivie  de  crachats 
blancs  et  mousseux  ;  3“  forme  la  plus  violente  et  maligne  avec 
vomissements  de  matières  bilieuses,  ou  couleur  de  calé  noir, 
prostration  complète  des  forces,  coma  et  mort  sans  éruption  de 
bubons  ;  4°  forme  anormale,  sans  presque  de  fièvre  au  début, 


45 


MÉMOIRE  SUR  LES  ÉPIDÉMIES  DE  PESTE  BUBONIQUE. 

accompagnée  de  toux  légère  et  d’expectoration  sanguinolente. 
Ici  la  toux  était  plutôt  un  effort  \olontaire  pour  soulager  l’op¬ 
pression  que  le  résultat  de  la  douleur  et  de  l’inflammation  ; 
coïncidemment  avec  d’autres  hémorrhagies  par  les  narines, 
par  les  gencives,  augmentaient  les  crachements  de  sang,  aux¬ 
quels  se  joignaient  de  vives  douleurs  précordiales,  un  pouls 
filiforme,  un  grand  épuisement  et  la  syncope  venant  terminer 
les  souffrances  et  la  vie  du  malade,  dans  un  laps  de  50  à 
40  heures  après  l’attaque,  avec  conservation  de  l’intelligence  ; 
5°  enfin  une  forme  mixte  offrant  un  complexus  résultant  de  la 
fusion  des  formes  graves  entre  elles. 

Suivant  les  Francis  et  Pearson,  deux  témoins  oculaires 
delà  peste  du  Garwal  et  du  Koumaon,  au  sud  de  l’Iïimalaya 
indo-anglais,  le  tableau  symptomatique  du  mahamur7^ee,  nom 
local  de  la  peste,  ne  diffère  nullement  de  celui  de  la  peste  bu¬ 
bonique  levantine,  pas  plus  que  des  pestes  plus  méridionales 
du  Guzerate,  de  Katch  et  de  Pâli.  On  y  a  noté  les  formes  hé¬ 
morrhagiques  et  pulmonaires  comme  cependant  assez  rares. 
D’après  Planck  et  Murrey,  les  plus  récentes  épidémies  des 
mêmes  districts  subhirnalayens  ont  offert  la  même  séméiologie. 

A  propos  de  la  peste  du  N.  0.  de  l’IIindoustan  et  de  la  peste 
de  Pâli,  Allan  Webh  [Pathologia  indien)  avait  dit  le  premier  : 
«  La  peste  de  Pâli  ressemble  exactement  à  la  grande  peste,  à 
la  mort  noire  »,  comparaison  qui  depuis  est  venue  à  l’esprit  et 
sous  la  plume  de  plus  d’un  observateur  des  épidémies  plus  ré¬ 
centes  de  l’Irak-Arabi  et  de  la  Perse. 

Là-dessus  A.  Hirsch,  d’abord  dans  un  travail  spécial,  puis 
dans  la  première  édition  de  son  Manuel  de  pathologie  histori¬ 
que  et  géographique,  avait  essayé  d’établir  qu’en  raison  des 
accidents  hémorrhagiques  et  pneumopathiques,  les  pestes  de 
Pâli  et  de  l’Hindoustan  se  différencient  de  celles  du  Levant  et 
offrent  des  liens  de  similitude  et  même  d’origine  avec  la  mort 
noire  du  moyen  âge  en  Europe.  «  Quelle  que  soit,  dit-il,  la 
ressemblance  entre  la  peste  indienne  et  celle  du  Levant,  l’af¬ 
fection  pulmonaire  dont  nous  avons  parlé  constitue  toujours 
une  différence  réelle.  —  «  Ce  symptôme  n’a  jamais  été  observé 
dans  la  peste  du  Levant  ni  dans  ce  siècle,  ni  dans  les  siècles 
antérieurs.  » 

Il  suffira  de  se  reporter  à  ce  qui  a  été  dit  des  pestes  récentes 
de  Turquie,  de  Perse  et  de  Yetlianka  pour  voir  combien  ces 
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assertions  sont  inexactes  et  erronées,  puisque  c’est  le  con¬ 
traire  qui  existe  en  réalité.  Mieux  avisé  d’ailleurs  et  sans  dout& 
instruit  par  les  faits  nouveaux  parvenus  à  sa  connaissance,  le 
savant  professeur  a  corrigé,  dans  la  seconde  édition  de  son 
important  ouvrage,  ce  que  sa  première  manière  de  voir  avait 
d’inexact.  D’abord  il  se  défend  avec  vivacité  d’avoir  fait  deux 
formes  distinctes  de  la  peste,  une  peste  levantine,  une  indienne. 
C’est  pourtant  ce  qui  résulte  infailliblement  des  passages  cités  de 
son  œuvre.  Suivant  lui,  il  n’aurait  présenté  la  peste  de  l’IIindoustan 
que  comme  une  simple  modification  de  la  peste  en  général,  etc. 

Il  est  inutile  d’insister  après  cette  rectification,  peut-être 
cependant  encore  incomplète,  d’un  écrivain  de  la  compétence 
du  professeur  A.  Hirsch,  et  il  n’y  a  plus  qu’à  reléguer  dans 
l’oubli  ces  distinctions  imaginaires  et  non  motivées  entre  la 
peste  de  l’Inde  et  celle  du  Levant. 
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Cette  diversité  des  formes  de  la  peste  amène  tout  naturelle¬ 
ment  à  dire  quelques  mots  des  difficultés  parfois  réelles  du. 
Diagnostic  de  la  peste. 

Quand  la  maladie  offre  ses  symptômes  caractéristiques,  rien' 
de  plus  facile  que  le  diagnostic.  Alors  les  signes  pathognomo¬ 
niques  sont  :  l’expression  d’hébétude  de  \dihce  [f actes  pestilen- 
tialis,  Bulard)  ;  la  langue  humide  et  nacrée,  les  douleurs 
ganglionnaires,  la  marche  caractéristique  de  l’ivresse  ;  puis 
enfin  les  bubons,  les  charbons,  les  pétéchies,  la  fréquence  et 
la  petitesse  du  pouls,  la  fièvre  plus  ou  moins  intense,  etc. 

Je  ne  dirai  rien  ici  du  diagnostic  différentiel  de  la  peste* 
avec  quelques  maladies  telles  que  les  fièvres  exanthématiques, 
avec  la  pustule  maligne  et  certaines  intoxications.  Je  veux  seu¬ 
lement  signaler  les  erreurs  de  diagnostic  qui  ont  eu  lieu  entre 
cette  maladie,  le  typhus,  les  pneumonies  et  les  fièvres  palu¬ 
déennes. 

«  La  maladie  de  Vetlianka,  disait  le  Krassowsky,  dans 
une  dépêche  datée  de  cette  localité  et  adressée  à  Saint-Péters¬ 
bourg,  est,  comme  je  puis  l’affirmer,  d’après  mes  recherches 
personnelles,  du  typhus  compliqué  de  beaucoup  de  cas  de 
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pneumonies.  »  Et  cependant  ce  médecin  avait  observé,  assure- 
t-on,  la  peste  de  Recht  en  1877  ! 

Certes,  il  paraîtrait  étrange  de  mettre  la  pneumonie  en  paral¬ 
lèle  avec  une  maladie  d’apparence  et  de  fond  aussi  dissembla¬ 
bles  que  la  peste  à  bubons,  si  l’on  ne  se  rappelait  que  celle-ci 
offre  fréquemment,  comme  complication  ou  même  comme 
symptôme  ordinaire,  des  accidents  pulmonaires  depuis  la  simple 
congestion  jusqu’à  l’hémoptysie  et  parfois,  dit-on,  la  gangrène 
pulmonaire.  Ce  sont  précisément  ces  pneumopathies  encore 
mal  définies  et  peu  étudiées  qui  ont  donné  prétexte  à  une 
distinction  futile  entre  la  peste  de  l’Hindoustan  et  celle  du  Le¬ 
vant  ;  ce  sont  celles  enfin  qui  ont  fait  confondre,  pendant  assez 
longtemps,  la  maladie  de  Yetlianka  avec  de  prétendues  pneu¬ 
monies  a^oupales. 

Mais  c’est  l’affection  paludéenne  qui  a  donné  lieu  aux 
plus  fréquentes  erreurs  de  diagnostic  de  la  peste  dans  les 
temps  modernes. 

Suivant  une  note  de  Griesinger,  des  fièvres  paludéennes 
compliquées  de  bubons  avaient  été  observées  dans  les  provin¬ 
ces  danubiennes,  d’après  Chénot,  Witt,  Sigmund,  etc.  Or, 
voici  ce  qui  en  a  été. 

Dans  la  guerre  russo-turque  de  1828-1829,  le  médecin  en 
chef  des  armées  russes,  D**  Witt,  observa  effectivement  beau¬ 
coup  de  cas  de  fièvres  avec  des  bubons.  Mais  comme  il 
niait  aveuglément  la  présence  de  la  peste  parmi  les  troupes 
russes,  qui  cependant  en  furent  décimées,  rien  d’étonnant  à 
ce  qu’il  ait  vu  là  des  fièvres  malignes  paludéennes  et  autres 
caractérisées,  disait-il,  par  des  bubons.  Le  professeur  Seidlitz, 
qui  faisait  partie  du  corps  médical  russe,  n’eut  pas  de  peine  à 
démontrer,  avec  la  plupart  de  ses  collègues  de  l’armée,  qu’il 
ne  s’agissait,  en  réalité,  que  de  la  peste  à  bubons,  ce  qu’il  fit 
d’ailleurs  plus  tard,  à  la  confusion  et  à  l’indignation  du  mé¬ 
decin  en  chef.  Seulement,  comme  la  majorité  des  médecins 
russes,  Seidlitz  admettait  que  la  peste  d’alors  ne  fut  qu’un 
développement  ultérieur  des  fièvres  intermittentes  endé¬ 
miques,  par  la  raison  qu’elle  survint  pendant  le  règne  de  ces 
fièvres,  et  parce  qu’elle  frappa  plusieurs  soldats  préalable¬ 
ment  atteints  de  fièvres  paludéennes,  parce  qu’enfin,  dit  le 
docteur  Milovanoff,  au  mois  de  septembre  1828,  elle  se  mon¬ 
tra  surtout  sur  les  convalescents  de  fièvre  intermittente  et 
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qu’elle  prit  la  forme  d’une  fièvre  tierce,  les  bubons  apparais¬ 
sant  après  le  premier  ou  le  second  paroxysme. 

D’après  un  autre  médecin  russe,  Rinx,  le  degré  le  plus 
faible  de  la  peste  ressemblait  tellement  à  une  fièvre  intermit¬ 
tente,  qu’il  était  presque  impossible  de  la  distinguer  de  cette 
dernière  maladie  avant  l’apparition  des  bubons.  Bref,  pour  les 
médecins,  la  peste  de  Moldo-Valachie  ne  fut  «  que  la  manifes¬ 
tation  la  plus  intense  de  fièvres  malignes  qui  prenait  d’abord 
l’aspect  de  fièvres  pétéchiales  ordinaires,  mais  qui  finissent 
par  se  changer  en  pestes  véritables.  » 

Ces  indications  nous  font  voir  ce  qu’il  faut  penser  des  pré¬ 
tendues  fièvres  paludéennes  avec  bubons  dans  les  provinces 
danubiennes,  fièvres  dont  on  a  tant  de  fois  abusé  depuis,  aux 
dépens  de  la  peste.  Tout  récemment  encore,  des  médecins  de 
la  province  d’Astrakan  ont  qualifié  l’épidémie  de  Vetlianka 
de  «  fièvre  intermittente  avec  bubons.  » 

Mais  d’autres  erreurs,  volontaires  ou  non,  ont  été  commises 
dans  le  même  sens,  notamment  à  l’occasion  des  épidémies  de 
peste  de  l’Irak- Arabi.  Le  médecin  sanitaire  ottoman  de  Bag¬ 
dad,  D"'  Duthieul,  engloba  les  épidémies  légères  de  peste 
depuis  1856  à  1867  dans  le  groupe  des  fièvres  intermittentes, 
rémittentes  et  pernicieuses  de  nature  paludéenne  avec  compli¬ 
cations  d’engorgements  ganglionnaires  et  d’états  buboniques. 
L’épidémie  elle-même  du  Hindièli  en  1867,  pourtant  si  nette¬ 
ment  caractérisée,  n’a-t-elle  pas  été  considérée  par  un  médecin 
officiel  «  comme  une  épidémie  de  fièvres  palustres  perni¬ 
cieuses  à  forme  typhoïde,  accompagnées  d’engorgements  glan¬ 
dulaires  ou  adénites?  Ces  fièvres,  je  les  ai  désignées  sous  la 
dénomination  de  typhus  loïmoicle  non  contagieux,  voulant 
faire  comprendre,  par  cette  formule,  que  l’épidémie  avait,  il 
est  vrai,  emprunté  quelques  symptômes  à  la  peste  orientale  et 
au  typhus,  mais  qu’elle  n’appartenait  ni  à  l’une  ni  à  l’autre  de 
ces  deux  maladies,  et  qu’elle  ne  s’est  point  propagée  par  con¬ 
tagion  (Naranzi).  On  sait  aujourd’hui  ce  qu’il  faut  penser  de 
cette  sorte  de  monstruosité  pathologique  qui  n’a  jamais  été 
qu’une  hypothèse. 

Mais  le  moment  est  venu  de  couper  court  à  un  équivoque, 
cause  de  tant  d’erreurs  et  de  méprises  funestes.  Pour  cela  il 
suffit  de  dire  que,  depuis  1829,  aucun  cas  de  fièvre  palu¬ 
déenne  avec  bubons  n’a  été  signalé  en  Moldo-  Valachie  (Voyez 
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Danubiennes  (Régions)  dans  le  Dict.  encyclopédique  des 
sciences  médicales).  lia  été  reconnu  que  les  prétendues  fièvres 
paludéennes  avec  bubons  de  Bagdad  et  de  flrak-Arabi  n’étaient 
que  des  manifestations  de  la  peste  légère.  Quant  à  nous,  notre 
expérience  personnelle,  et  surtout  nos  recherches  réitérées 
sur  ce  sujet  nous  permettent  d’affirmer,  d’accord  en  cela  avec 
les  médecins  de  la  marine  et  de  l’armée  françaises,  qu’en 
aucun  point  des  régions  les  plus  palustres  et  les  plus  pro¬ 
ductives  de  l’affection  malarienne,  sur  tout  le  globe,  il  n’a 
point  été  constaté  de  fièvre  paludéenne  se  compliquant  de 
bubons  ou  de  charbons.  Bodnar  (Ueher  bubo  malaricus.  Pester 
médic.  ch.  Press.  1879)  qui  exerce  dans  un  pays  palustre,  a 
cité  trois  cas  de  fièvre  intermittente  accompagnées  ou  précé¬ 
dées  d’engorgements  ou  de  suppurations  des  ganglions  ingui¬ 
naux  et  de  la  nuque.  Mais  il  s’agit  ici  probablement  de  simples 
coïncidences  fortuites. 

Ainsi  tombe  d’elle-même  cette  prétendue  confusion  qui  a  pu 
exister  entre  la  peste  et  le  paludisme,  équivoque  à  la  fois  dan¬ 
gereuse  et  commode,  fruit  de  l’ignorance  ou  de  la  dissimu¬ 
lation. 

Quant  à  la  mortalité  de  la  peste,  elle  paraît  aujourd’hui  par¬ 
fois  aussi  considérable  que  dans  les  temps  anciens,  d’une  ma¬ 
nière  relative,  non  d’une  manière  absolue,  les  épidémies 
actuelles  étant  beaucoup  plus  limitées.  Sans  doute,  on  ne  voit 
plus  de  ces  holocaustes  comme  celle  du  quatorzième  siècle,  où 
la  peste,  dit-on,  enleva  la  vie  aux  deux  tiers  des  habitants  de 
la  France,  et  au  tiers  de  la  population  de  l’Europe,  soit  une 
cinquantaine  de  millions  de  victimes,  chiffre  d’ailleurs  très 
contestable  et  qui  paraît  entaché  d’une  grande  exagération. 

Voici  quelques  données  concernant  les  pestes  parues  depuis 
trente  ans.  Dans  la  Cyrénaïque,  en  1858,  la  mortalité  fut  esti¬ 
mée  à  quatre  sur  six  malades;  en  1874,  elle  fut  de  deux  sur 
cinq  malades  et  sur  sept  liabitants  dans  les  localités  envahies. 
Dans  le  Hindièh,  en  1867,  les  trilms  des  Hadji  Ofl  et  des  Ka- 
ratchi  auraient  vu  mourir  320  sur  523  malades.  En  1873-1874, 
la  peste  de  l’Irak-Arabi  emporta  le  vingtième  de  toute  la  popu¬ 
lation  (Cabiadis)  ;  en  1876  (Arnaud),  la  mort  fut  de  1  sur 
8  habitants,  soit  de  22000  sur  170  000  habitants  environ.  Les 
épidémies  de  1881  et  de  188  4  furent  non  moins  meurtrières 
quoique  moins  étendues;  quelques  villages  perdirent  plus  de 
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la  nioilic  de  leurs  bahilants  :  Ncdjeff  eut  plus  de  5000  morts 
sur  7000  à  10  000  habitants  en  1881 . 

Les  épidémies  de  la  Perse  ont  donné  une  mortalité  analogue 
depuis  les  trente  dernières  années.  En  1871-1872,  dans  le 
Kourdistan  persan,  la  peste  aurait  enlevé  8  malades  sur  11 
(Télafous);  en  1878,  15  sur  20;  en  1881-1882,  il  y  eut 
58  morts  sur  186  habitants  à  Gnerguer,’  40  sur  500  à  Man- 
sour,  et  155  sur  259  malades  et  524  habitants  à  Ouzoun-Déré 
(Tholozan,  Arnaud).  En  1876,  à  Chuster,  il  mourut  1700  indi¬ 
vidus  sur  7000,  soit  17  sur  24.  En  1877,  à  Recht,  la  peste 
tua  plus  de  2000  personnes  sur  20  000  habitants  dont  les  4/5 
avaient  d’ailleurs  émigré  (Castaldi).  Même  mortalité  propor¬ 
tionnelle  dans  les  petites  épidémies  du  Khorassan. 

La  mortalité  relative  fut  de  94  à  95  pour  100  dans  la  peste 
de  Vellianka.  Mais  le  nombre  de  400  à  500  morts  à  Vetlianka 
et  dans  les  villages  voisins  fut  peu  considérable  eu  égard  à 
ceux  des  pestes  de  la  Perse  et  surtout  de  l’Irak  Arabi. 

Même  mortalité  proportionnelle  pour  les  épidémies  de  l’Hin- 
doustan  :  94  morts  sur  100  malades  dans  le  Garvval  et  le  Kou- 
maon  en  1876  (Planck). 

En  Chine,  dans  le  Yun-nan,  la  peste  (ou  une  maladie  analogue) 
enlèverait  4  ])Our  100  de  la  population  quand  elle  est  légère, 
et  plus  de  10  pour  100  quand  elle  devient  sévère  (E.  Rocher). 

Ces  chiffres  nous  font  voir  que,  bien  que  beaucoup  plus 
limitée  dans  son  extension,  de  nos  jours,  la  peste  n’alteint  pour¬ 
tant  pas  une  léthalité  et  une  intensité  proportionnellement  aux 
malades,  moindres  que  dans  les  temps  anciens.  Il  est  remar¬ 
quable  que,  sous  une  forme  atténuée,  l’état  dit  bubonique  ou 
ganglionnaire,  elle  peut  parfois  se  dépouiller  de  sa  gravité 
ordinaire,  soit  comme  intensité,  soit  comme  extension. 


IV.  CAUSES  ET  TRANSMISSIBILITÉ  DE  LA  PESTE 


Nous  donnerons  ici  quelques  considérations  sur  la  peste  re¬ 
lativement  aux  causes  ou  influences  d’ordre  individuel,  d’ordre 
social,  d’ordre  géographique  et  d’ordre  pathogénique. 

Presque  toutes  les  conditions  individuelles  proprement  dites 
sont  égales  devant  la  jieste,  de  sorte  cpie  l’on  peut  dire,  avec 
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Pariset  :  «  Ce  que  la  peste  a  épargné  dans  telle  épidémie,  elle 
l’immole  dans  l’autre  :  sexe,  âge,  tempérament,  pr'ofession, 
régime,  habitude,  tout  en  dépend,  tout  y  livre.  » 

Il  en  est  de  môme  des  races  humaines  ;  le  tableau  de  l’en¬ 
démo-épidémie  actuelle  de  la  peste  suffit  à  prouver  que  la 
maladie  frappe  aussi  bien  l’Africain  de  la  Cyrénaïque,  l’Arabe 
de  l’Assyr,  les  races  mélangées  de  l’Irak-Arabi,  les  Kourdes  et 
les  Cosaques  du  Volga,  que  les  Persans  du  Kborassan,  les  Hin¬ 
dous  des  régions  sub-bimalayennes  et  les  populations  étran¬ 
gement  mélangées  du  Yun-nan. 

Les  conditions  tirées  des  Sodolia,  le  manque  d’hygiène, 
l’insalubrité  inouïe  de  certains  groupes  d’iiommes,  la  disette, 
la  famine  surtout,  la  misère  sous  toute  forme,  les  voiries  im¬ 
mondes,  les  inhumations  défectueuses,  etc.,  tour  à  tour  ont 
été  accusées  d’avoir  produit  la  peste.  Evidemment  elles  y  ont 
contribué  en  créant  le  terrain  favorable  à  la  germination  et  au 
développement  de  la  graine,  mais  celle-ci  a  dû  y  être  apportée 
de  toute  nécessité.  Donc  regarder  ces  conditions  comme  des 
causes  de  la  peste,  ce  serait  prendre  l’ombre  pour  le  corps. 

Il  existe  aussi  une  opinion  tendant  à  faire  admettre  que  la 
peste,  comme  d’autres  maladies  épidémiques,  n’est,  en  quel¬ 
que  sorte,  qu’un  produit  de  l’état  variable  des  sociétés  consi¬ 
dérées  par  rapport  aux  temps,  qu’elle  n’est  qu’une  résultante 
des  influences  multiples  inhérentes  aux  périodes  successives 
du  développement  de  l’humanité  (Haeser). 

Littré  et  Anglada,  se  basant  sur  la  théorie  des  maladies 
éteintes  et  des  maladies  nouvelles,  ont  vu  dans  la  peste  une 
maladie  populaire  déjà  bien  vieillie  et  arrivée  vers  le  déclin 
de  son  évolution.  Mais  rien  ne  peut  garantir  qu’elle  ne  se 
réveillera  pas  un  jour  pour  reprendre  un  peu  de  cette  exten¬ 
sion  et  de  cette  intensité  (jui  en  firent,  jadis,  le  fléau  du  Vieux - 
Monde.  H  y  a  aussi  les  partisans  de  l’évolution  multiannuelle 
de  la  peste,  ou  des  apparitions  périodiques  à  des  intervalles  de 
20  à  50  années,  qui  marquent  les  grandes  explosions  de  la 
maladie. 

Quant  à  la  géographie  pathologique  ou  nosographie  de  la 
peste  (Voir  à  ce  sujet  :  Géographie  médicale  du  Dict.  encyclo¬ 
pédique  des  sciences  médicales)^  nous  savons  que  jadis  cette 
maladie  occupa  un  espace  immense  comprenant  le  nord  de 
l’Afrique,  l’Europe  presque  entière,  l’Asie  anlérieiire  avec 


l’Asie  méridionale  et  orientale,  des  bords  de  l’océan  Indien  h 
ceux  du  Pacifique,  mais  sans  jamais  envahir  le  Nouveau 
Monde.  Son  aire  géographique  comprenait  une  zone  en  lati¬ 
tude  de  40"  allant  du  65"  au  24"  lat.  nord. 

Parfois,  elleréuna  des  bords  de  l’Atlantique  à  ceux  du  Paci¬ 
fique,  des  Canaries  à  la  Chine  orientale,  sur  plus  de  140  de¬ 
grés  de  longitude.  C’était  une  longue  ellipse  mesurant  une 
grande  partie  de  l’hémisphère  nord  du  vieux  continent. 

Moins  voyageuse  que  le  choléra,  qui  est  devenu  cosmopo¬ 
lite,  moins  étendue  même,  en  latitude  du  moins,  que  la  fièvre 
jaune,  la  peste  n’a  que  rarement  dépassé  le  tropique  du  Can¬ 
cer,  en  quelques  points  seulement  (l’Assyr  par20"-19"  lat.  N., 
Kutch  et  Guzerate,  le  Yun-nan,  un  peu  plus  nord  que  le  tro¬ 
pique).  Jamais  elle  ne  s’est  approchée  de  l’Equateur  et  n’a  par 
conséquent  point  exiîîté,  que  nous  le  sachions,  dans  l’hémi¬ 
sphère  austral. 

Aujourd’hui,  son  habitat  s’est  sensiblement  rétréci.  Cepen¬ 
dant  elle  a  encore  régné  tout  récemment  du  19"  (Assyr)  au  47" 
(Vetlianka)  lat.  nord  et  du  17"  (Benghazi)  au  117"  longitude 
Est  (le  Yun-nan).  Mais  la  formidable  épidémie  du  moyen  âge 
ne  possède  plus,  sur  cette  surface  encore  énorme,  que  des 
vestiges  de  sa  domination  passée,  seulement  quelques  points 
isolés  de  ses  antiques  possessions.  La  Turquie  en  contient  en¬ 
core  trois,  la  Perse,  au  moins  deux,  l’Inde  un  et  probablement 
la  Chine  méridionale  et  occidentale  un  autre.  Pour  la  Turquie 
ces  foyers  sont  ceux  de  la  Cyrénaïque,  de  l’Assyr,  de  Tlrak- 
Arabi;  pour  la  Perse,  ceux  du  Kourdistan  à  l’ouest,  et  du  Kho- 
rassan  au  nord-est  ;  pour  l’Inde  ce  sont  les  districts  monta¬ 
gneux  du  Garwal  et  du  Koumaon  et  pour  la  Chine,  probablement 
le  Yun-nan  et  peut-être  le  Kouang-si. 

Il  ne  serait  pas  impossible  que  des  foyers  intermédiaires 
existassent,  par  exemple  dans  l’Afghanistan  et  dans  le  Turkes- 
tan,  dans  le  Laos  Birman  ou  dans  l’est  du  Thibet;  mais  ces 
régions  nous  sont  trop  inconnues  pour  rien  décider  à  ce  sujet. 

En  somme,  si  le  domaine  géographique  de  la  peste  est  allé 
en  diminuant  depuis  la  grande  pandémie  du  quatorzième 
siècle,  la  maladie  n’est  point  arrivée  à  son  extinction  comme 
on  le  crut,  comme  on  le  proclama  il  y  a  une  vingtaine  d’an¬ 
nées.  Depuis  cette  dernière  date,  elle  a  au  contraire  repris  de 
l’éiu'Tgie  :  elle  a  reparu  sur  la  côte  africaine  de  la  Méditer- 
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ranée,  près  de  la  mer  Rouge,  au  nord  du  golfe  Persique,  près 
de  la  Caspienne,  dans  l’Iran,  dans  PHindoustan  et  même  en 
Chine.  Yoilà  bien  des  foyers  rallumés  qui  pareils  a  des  bouches 
ignivomes,  attestent  que  les  volcans  pestilentiels,  loin  d’être 
éteints,  ont  retrouvé  une  énergie  et  une  activité  nouvelles.  — < 

Si  l’on  cherche  à  se  rendre  compte  de  la  cause  principale 
des  aires  ou  habitats  de  la  peste,  on  voit  que  la  constitution 
géologique  et  physique  du  sol  n'y  est  pour  rien.  11  y  a  à  peine 
trente  années  on  croyait  que  la  peste  avait  ses  foyers  généra¬ 
teurs  ou  endémo-épidémiques  dans  les  plaines  d’alluvions  et 
les  deltas  (notamment  dans  le  Delta  égyptien  du  Nil),  et  qu’elle 
n’atteignait  que  plus  rarement  les  pays  d’altitudes.  Aujour¬ 
d’hui  on  voit  que  c’est  à  peu  près  le  contraire,  puisqu’elle  sévit 
actuellement  presque  uniquement,  sauf  dans  l’Irak-Arabi,  sur 
les  bords  du  Volga  et  do  la  Caspienne  en  Perse,  dans  les  ré¬ 
gions  des  plateaux  élevés  et  dans  les  Vallées  montagneuses. 

Mais  il  est  une  influence  prépondérante  sur  la  genèse  de  la 
peste,  c’est  la  chaleur  almos|)hérique.  Jadis  ce  fut  un  axiome 
(jue  la  maladie  s’éteignait  à  l’approche  du  tropique  nord,  et 
nous  savons  que  dans  les  rares  points  où  elle  l’a  franchi, 
comme  dans  l’xVssyr,  dans  le  Yun-nan,  la  latitude  est  singu¬ 
lièrement  compensée  par  l’altitude  de  ces  pays  montagneux. 
Déjà  Prosper  Alpinus  avait  dit  :  «  Ab  insigni  æris  calore  omne 
contagium  extinclum  esse.  »  Les  recherches  modernes  ont 
pleinement  confirmé  et  iriis  hors  de  doute  ce  fait  de  l’extinc¬ 
tion  de  la  peste  à  l’approche  des  grandes  chaleurs.  Pour  le 
Kourdistan,  mais  surtout  pour  l’Irak-Arabi,  la  peste  disparaît 
avec  une  précision  mathématique  dès  (jue  le  thermomètre 
lUdrque  45"  à  50",  c’est-à-dire  vers  la  (in  de  juin  ou  le  com¬ 
mencement  de  juillet.  Elle  reprend  jiarfois  vers  la  lin  de  l’au¬ 
tomne,  en  cas  isolés,  se  maintient  en  hiver,  subit  une  recru¬ 
descence  marquée  pour  atteindre  au  printcmjis  son  maximum, 
puis  son  déclin  en  été. 

Mais  celte  règle  conqiorte  des  exceptions  nondireuses,  telles 
que,  par  exemple,  Pépidémie  de  Vetlianka  qui  sévit  avec 
fureur,  au  milieu  des  rigueurs  de  l’iiiver. 

Bref,  on  peut  dire  que  les  premières  chaleurs  de  l’année- 
sont  favorables  à  la  germination  de  la  peste,  qui  décline  vers 
les  mois  les  plus  chauds  de  l’été.  Est-il  possible  d’établir  un 
lien  coinrriun  entre  les  foyers  de  [icstc  actuels  de  l’Afrique,  de; 
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l’Arabie  et  de  l’Asie  antéi'ieiire  d'une  part  et  ceux  de  l’IIindous- 
tan  et  de  la  Chine,  d’aulre  part?  Quelques  médecins  ont  rejeté 
toute  relation  entre  ces  foyers,  les  considérant  comme  trop 
distants  les  uns  des  autres.  Cependant  la  distance  qui  sépare 
Yetlianka  du  golfe  Peisiqiie,  deux  endroits  où  la  peste  a  régné 
récemment,  n’est  pas  ]»liis  grande  que  l’intervalle  entre  le 
Jvhorassan  (t  les  districts  subhimalavens  de  Gurwal  et  Kou- 
maon.  Mais  il  n’est  pas  probable  que  les  foyers  indo  chinois 
et  ceux  de  l’Asie  antérieure  aient  une  origine  commune,  si  ce 
n'est  eu  remontant  vers  un  lointain  passé  dont  ils  sont  les 
vestiges  isolés. 

Suivant  certaines  probabilités  la  peste  du  Yiin-nan  provien¬ 
drait  de  la  haute  Birmanie  où  elle  régnait  au  dix-huitième 
siècle  d’api‘ès  un  p-assage  d’un  historien  annamite.  Celle  du 
(iiirwall  et  du  Koumaon  se  rattache  sans  doute  aussi  à  l’épidé¬ 
mie  deCuzerate,  de  Pâli  et  du  nord-ouest  de  l’IIindoustan.  Quant 
à  celle  de  la  Cyrénaïque,  les  Bédouins  déclarèrent  en  1858 
que  la  dernière  peste  de  leur  pays  remontait  à  1857,  vingt 
années  plus  haut.  Mais  il  est  impossible  de  savoir  si.  dans  cet 
intervalle,  la  peste  n’a  pas  existé  dans  la  Tripolitaine  et  le 
Fezzan.  Les  épidémies  de  PAssyr  dont  les  premières  remontent 
il  1855,  ou  plus  loin,  peuvent  jirovenir  des  pestes  du  lledjaz  et 
de  la  Mecque  vers  1855  et  1857.  Enfin  il  est  plausible  de 
rattacher  la  série  des  endémo-é])idémies  de  l’Irak-Arabi  ou 
ancienne  Babylonie  à  la  gi’ande  irruption  de  1851-1852  qui 
j’avagea  le  Kourdistan  et  la  Mésopotamie,  en  enlevant  le  quart 
des  habitants. 

Quant  aux  épidémies  de  la  Perse,  Tholozan  a  avancé  qu’elles 
avaient  été,  pour  la  plupari,  tiès  limitées,  sans  tendance  à  la 
propagation,  ce  qui  est  loin  de  concorder  toujoui's  avec  les 
faits.  C’est  ainsi  que  l’épidémie  des  Makris  ou  Moukris,  au  sud 
du  lac  d’Ouimiiah,  en  1870-1871,  se  propagea  au  sud  du 
Kourdistan  sur  plus  de  FOO  à  j50  kilomètres  de  son  lieu 
d’origine,  Saoudj-Boulaq.  En  prenant  en  bloc  les  six  épidémies 
connues  du  nord-ouest  de  la  Perse,  de  1865  à  1885,  on  voit 
qu’elles  ont  occupé,  au  moins  sur  quelques  points,  une  airo 
allant  de  Makiou  à  Djouvamo,  c’est-ù-diio  du  59"  air  54", 5 
lat.  nor  d,  et  de  Banah  à  l’occident  jusqu’à  Recht  au  noi’d-est; 
soit  une  étendue  de  plus  de  400  kilornètios  du  nord  au  sud  et 
[liés  de  250  kilomètriîs  dc‘  l’ouest  vers  l’est,  l.a  pesf(^  n’est 
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donc  pas  sans  extension  en  Perse,  surtout  dans  la  partie  nord 
occidentale  de  ce  pays. 

Les  foyers  dn  nord-est,  dans  le  TaLaristan  et  le  Khorassan, 
paraissent  plus  localisés,  à  moins  que  l’on  admette,  ce  qui 
n’est  pas  démontré,  niais  probable,  que  la  peste  ait  sévi  de  ce 
coté  dans  le  lléral  et  chez  les  Turkmènes,  comme  on  Ta  dit.  11 
est  possible  que  la  peste  persane  de  l’ouest  et  de  Test  recon¬ 
naisse  u.ne  meme  origine,  la  grande  épidémie  de  1851  qui 
désola  la  Perse.  Mais  on  ne  sait  point  si  son  existence  a  été 
depuis  entretenue  par  des  relations  qui  auraient  propagé  la 
maladie  du  Kouidislan  ru  Khorassan  ou  réciproquement. 

Dans  le  même  ordre  d  idées,  on  peut  supposei-la  probabilité 
de  relations  causales  entre  les  pestes  du  Kourdistan  persan  et 
celles  de  l’Irak-Arabi  turc,  surtout  durapt  les  vingt  dernières 
années.  La  peste  Lourde  a  été  maintes  fois  limitrophe  du  ter¬ 
ritoire  turc,  comme  à  Banal»  en  1870,  comme  à  Djouvanro  en 
1885.  Cependant  rien  ne  prouve  qu’elle  ait  franchi  la  fron¬ 
tière  turque  à  ces  occasions,  comme  elle  le  lit  en  1851.  Pour¬ 
tant  s’il  est  vrai  que  la  peste  a  existé,  au  moins  sporadique¬ 
ment,  de  1879  à  1884  dans  le  Louristan  peisan,  comme  le  dit 
le  D*‘  Zablonowski,  il  faudrait  conclure,  cette  fois,  à  l’importa¬ 
tion  au  moins  très  probable  de  celle  maladie  datis  les  dis¬ 
tricts  turcs  de  Bédra  et  de  Mcndéli  en  février  1884. 

La  peste  a-t-elle  été  parfois  importée  de  Perse  en  Irak-Arabi 
]>ar  le  transfert  de  0000  à  8000  cadavres  que  le  premier  de 
ces  j)ays  déverse  annuellement  sur  le  second,  et  par  contre, 
les  pèlerins  |)ersans  qui  visitent  les  lieux  saints  de  la  Babylo- 
nie  cba({ue  année,  ont  ils  rapporté  chez  eux  les  germes  des 
épidémies  qui  ont  sévi  dans  cette  dernière  contrée?  On  peut 
certaineuient  suj)poser,  à  bon  droit,  (jue  le  grand  pèlerinage  des 
Cdiiites  persans  n’est  pas  sans  danger  pour  1  Irak-Arabi,  sur¬ 
tout  quand  la  peste  règne  en  Perse.  D’un  autre  côté  il  est  un 
fait  ttès  signiticatil*  en  sens  inverse,  c’est  l’importation  de  la 
|)esle  de  l’Irak  en  1870  jusque  dans  le  Kousistan  persan,  à  une 
distance  d’au  moins  500  milles  de  son  lieu  d’origine. 

Mais  il  est  un  fait  qui  établit  encore  peut-être  mieux  la 
ti  ansmissibilité  de  la  peste  de  Perse  à  grande  distance,  c’est  le 
ti  ansport  de  cette  maladie  de  Recht  à  Astrakhan,  puis,  de  là.  à 
Vetliankaen  1877-1878-1879.  Cet  exemple  amplifié  et  mémo¬ 
rable  doit  toujours  être  [)ris  en  considération  quand  on  s’oc- 
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cupe  de  la  question  de  propagation  de  la  peste  et  de  sa  diffusion 
en  Perse  comme  ailleurs. 

En  résumé,  rti'ak*Arabi  et  le  Kousislan  (Chuster),  comme 
fait  d’importation  de  la  peste  de  Tur(jiiie  en  Perse,  Recht  et 
Astrakan,  coinme  fait  d’opoi  tation  de  l'erse  en  Russie,  voilà 
deux  témoins  iriéeusables  qui  altirment  le  danger  d’émission 
des  foyeis  pestilentiels  de  la  Turquie  et  de  la  Perse  vers  les 
régions  voisines  et  cela  à  des  distances  parfois  considérables. 

En  d’autres  ternies,  si  plusieurs  petites  épidémies  de  peste 
sont  demeurées  localisées  dans  le  Kourdistan  et  dans  l’Irak- 
Arabi,  sans  tendance  apparente  à  se  répandre  au  loin,  il  est 
évident,  d’après  les  faits  précédents,  que  Ton  ne  saurait  accep¬ 
ter,  sans  restriction,  les  aiïirniations  d’un  écrivain  d’ail¬ 
leurs  des  plus  distingués,  lorsqu’il  dit:  «  Dans  aucune  des 
épidémies  auxquelles  nous  faisons  allusion,  la  transmission 
à  grande  distance  n’a  pu  être  démontrée.  Tout  s’accorde  au 
contraire  pour  faire  penser  qu’aucune  contamination  de  ce 
germe  n’a  eu  lieu.  »  (Tbolozan.  Note  à  EAcad.  des  sciences  de 
Paris  1882.) 

Ainsi,  le  grand  foyer  actuel  de  la  peste  situé  dans  l’Asie  an¬ 
térieure,  non  loin  de  l’Europe  et  de  la  Méditerranée  orientale, 
occupe  eiître  le  golfe  Persique  et  la  Caspienne  une  longue 
bande  de  terres  pour  la  pluparttrès  montagneuses  comprenant 
les  hautes  vallées  et  les  plateaux  du  Kourdistan  persan  d’où 
descendent  les  nombreuses  rivières  qui  vont  vers  les  trois  bas¬ 
sins  dilférenls  de  la  Caspienne,  du  lac  d’Ourmiali  et  du  Tigre. 
C’est  autour  de  ces  trois  grands  bassins  que,  depuis  trente  à 
vingt  années,  la  ])este  a  sévi  avec  intensité:  dans  les  districts 
limitrophes  du  lac  d’Ourmiab,  à  Recht,  sur  les  bords  méridio¬ 
naux  de  la  Caspienne,  et  plus  au  nord,  à  Astrakhan,  et  dans 
l’Irak-Arabi  dans  l’interamnis  du  Tigre  et  de  l’Euphrate,  près 
du  golfe  Persique.  Deux  de  ces  foyers,  celui  du  Kourdistan 
proprement  dit  et  celui  de  l’Irak-Arabi,  sont  en  perpétuelle  ac¬ 
tivité  et  ont  donné  les  grandes  irradiations  des  bords  du  Volga 
et  de  la  province  de  Chuster. 

Depuis  quelques  années,  la  pesie  du  Kourdistan  persan 
prend  une  extension  menaçante  vers  lesud,  en  se  dirigeant  de 
plus  en  plus  vers  le  foyer  de  l’Irak-Arabi  qu’elle  aurait  même 
rejoint  l’an  dernier,  d’après  les  renseignements  puisés  par 
Zabfonowski  dans  le  l.ouristan. 
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Quant  à  l’origine  de  ces  foyers,  elle  n’est  pas  positive¬ 
ment  démontrée.  Mais  il  est  vraisemblable  qu’elle  n’est  que 
la  continuation  de  la  grande  épidémie  de  1851  qui  envahit 
la  Perse  et  la  Mésopotamie,  du  nord  au  sud,  et  dont  la  sur¬ 
vivance  au  milieu  des  populations  du  Kourdistan  et  de 
rirak-Arabi  est  demeurée  latente  à  l’état  sporadique  ou  in¬ 
connue  de  1852  à  1850  et  1800,  époques  ou  la  répétition 
renaissante  de  nombreuses  petites  épidémies  jusqu’à  nos 
jours  témoigne  de  l’activité  permanente  du  fléau  dans  ces 
contrées. 

Voilà  pour  la  transmission  de  la  peste  à  des  distances  plus 
ou  moins  grandes.  Mais  si,  de  nos  jours,  elle  a,  souvent  du 
moins,  une  sorte  d’horreur  des  grands  espaces,  il  n’en  est 
plus  de  même  quand  il  s’agit  de  sa  propagation  à  petite  dis¬ 
tance.  Toutes  les  épidémies  modernes,  depuis  trente  années, 
établissent  rigoureusement  qu’elle  jouit  d’une  puissance  de 
propagation  irrécusable  et  frappante  d'individus,  de  maisons, 
de  tribus  à  leurs  réciproques.  Cette  fatale  contagion  de  la  ma¬ 
ladie  a  tellement  impressionné  les  populations  du  Kourdistan 
persan  que,  dès  que  le  mot  de  peste  ou  de  bubon  épidémique 
est  prononcé  dans  un  village,  tous  les  habitants  indemnes  se 
retirent  sur  les  hauteurs  avec  les  habitants  des  villages  voisins. 
On  entoure  ainsi  les  parties  atteintes  du  village  d’un  cordon 
sanitaire  rigoureusement  maintenu  jusqu’à  plusieurs  mois 
après  la  cessation  de  toute  trace  de  la  peste.  La  garde  est  si 
bien  faite  qu’il  est  impossible  à  tout  étranger  d’approcher 
deS  villages  sains  ou  contaminés.  C’est  ainsi  que  ces  popu¬ 
lations  sauvages  se  préservent  d’elles-mêmes  sans  le  secours 
des  autorités  de  la  Perse  qui,  la  plupart  du  temps,  igno¬ 
rent  ou  nient  l’existence  de  la  peste  dans  le  Kourdistan  dont 
la  soumission  et  la  dépendance  ne  sont  d’ailleurs  que  nomi¬ 
nales,  nullement  effectives,  vis-à-vis  du  gouvernement  de 
Téhéran. 

Je  n’agiterai  point  ici  la  question  des  modes,  sans  doute  di¬ 
vers,  de  la  transmission  de  la  peste  :  par  l’air  ambiant,  par 
les  bardes  et  objets  des  pestiférés,  par  les  marchandises  con¬ 
taminées,  par  le  sol,  par  les  cadavres  des  victimes,  etc.  Dans 
l’Hindoustan  et  dans  le  Yunrian,  la  cause  du  mal  passe  pour  ré¬ 
sider  dans  le  sol,  et  dès  que  les  habitants  voient  mourir  les 
fais,  les  anisnaux  divers  qui  rampent  sur  la  terre,  ils  s’cnfnicïît 
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pour  éviter  la  venue  de  la  peste  (ju’ils  prétendent  devoir  infail- 
jibleraent  succéder  à  ces  indices  avant-coureurs. 

En  fait,  la  peste  se  propage  presque  à  la  façon  du  typhus 
exanthématique  ;  elle  n'affecte  pas  ordinairement,  du  moins 
de  nos  joui  s,  la  marche  rapidement  envahissante  du  choléra 
épidémique;  elle  fait,  en  quelque  sorte,  une  tache  d’huile  qui 
gagne  lentement  et  de  proche  en  proche. 

D’ailleurs  la  tendance  à  l’extension  est  variable  suivant  que 
la  peste  est  sporadique  ou  endémique,  ou  bien  qu’elle  prend 
de  grandes  recrudescences  épidémiques.  C’est  même  le  degré 
d’expansion  faible  et  presque  nul  des  pestes  sporadiques  et  bé¬ 
nignes,  qui  a  fait  souvent  mettre  en  doute  la  transmissibilité 
de  la  maladie,  laquelle  est  si  évidente  cependant  dans  les  épi¬ 
démies  d’une  certaine  intensité. 

La  pathogénie  delà  peste  est  tout  aussi  inconnue  que  celle 
des  autres  maladies  dites  infectieuses  ou  zymoliques.  Les  éma¬ 
nations  du  sol,  pour  les  populations  de  l’Inde  et  du  Yunnan, 
comme  les  miasmes  des  cadavres  qui  jouirent  autrefois  d’un 
grand  crédit,  sont  fort  problématiques,  en  tant  que  causes  effi¬ 
cientes  de  la  peste.  D’ailleurs  ici,  comme  pour  les  maladies 
analogues,  l’invocation  des  miasmes,  telluriques  ou  aériens, 
n’est  qu’une  simple  hy[)othèse  qui  ne  repose  sur  rien  et  ne 
mène  à  rien. 

De  nos  jours,  on  se  tourne,  pour  la  peste  comme  pour  les  au¬ 
tres  procès  morbides  dits  infectieux,  de  plus  en  plus  vers  la 
pathogénie  animé'’,  c’est-à-dire  vers  la  supposition  des  mi- 
robes  comme  cause  intime  ou  essentielle  des  maladies  épidé¬ 
miques  transmissibles  à  un  haut  degré.  Or  s’il  est  une  maladie 
épidémique  par  transmission  à  un  degré  presque  fatal,  c’est 
bien  la  peste.  Mais  aucune  étude  de  ce  goni'e  n’ayant  été  faite 
à  propos  de  la  peste,  il  faut  faii'c  appel  aux  observateurs  compé¬ 
tents  qui  auront  à  rechercher  la  présence  du  microbe  pestilen¬ 
tiel  au  moven  des  cultures,  des  inoculations  successives  et  autres 
méthodes  d’ailleurs  héiissées  de  difficultés  et  non  exemptes  de 
dangers  dans  leurs  applications  à  la  peste  en  particulier. 

Quoi  (ju’il  en  soit,  il  demeure  et  il  demeurera  probablement 
pendant  trop  longlem[)s  à  décider  si  la  peste  est  capable  de 
naître  siiontanément  ou  bien  si  elle  n’est  que  le  résultat  de  la 
reproduction  successive  de  sa  cause  première  devenant  parfois 
latente  sans  jamais  cependant  cesser  d’exister. 
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La  spontancitc  delà  peste  a,  pour  elle,  quelques  partisans  qui 
cependant  ne  l’acceptent  que  faute  de  mieux,  que  parce  que 
dans  plusieurs  cas  il  a  été  impossible  d’établir  l’origine  du  de- 
bois.  C’est  évidemment  là  un  argument  d'ordre  négatif  qui 
n’olfre  pas  une  grande  valeur.  On  a  voulu,  dans  le  môme  ordre 
d’idées,  assimiler  la  genèse  de  la  peste  à  celle  dite  spontanée 
du  typhus  exantliémati(jue,  sans  réllécbir  que  d’abord  la  pre¬ 
mière  n’est  point  absolument  comparable  au  second  et  que 
d’ailleurs  rien  n’est  moins  prouvé  que  la  naissance  spontanée 
du  typbus  lui-mcnie. 

Quant  à  l’origine  par  transmission  successive  ou  [)ar  perma¬ 
nence  du  germe  de  la  peste,  elle  s’appuie  sur  les  faits  que  nous 
avons  exposés  précédemment  et  il  est  facile  de  retrouver  la 
libation  des  épidémies  qui  ont  eu  lieu,  pendant  les  trente  der¬ 
nières  années.  Sans  doute  il  paraît  exister  une  lacune  entre  la 
cessation  de  l’endémie  de  la  peste  du  Levant  vers  1842  ou 
1845  et  les  recrudescences  de  1855  à  1856.  Mais  il  est  impos¬ 
sible  d’affirmer  que  cette  lacune  soit  réelle,  surtout  dans  des 
pays  aussi  peu  connus  que  le  sont  ceux-  où  elle  règne  actuel¬ 
lement  comme  le  Kourdistan  jiersan  et  meme  l’Irak-Arabi. 
Quant  à  la  peste  des  distiicts  de  Garwall  et  de  Koumaon,  les 
observateurs  les  plus  récents,  Francis  et  Planck,  affirment  que 
son  endémicité  y  existe  depuis  les  époques  les  plus  reculées. 

En  résumé,  la  descendance  des  épidémies  actuelles  de  la  ' 
jieste  de  celles  qui  les  ont  précédées  dans  la  première  moitié 
du  siècle,  c’est-à-dire  la  permanence  d’une  même  cause  à  ma¬ 
nifestations  périodiques  sous  l’inlluencede  conditions  du  reste 
j)eu  ou  mal  connues,  telles  sont  les  suppositions  les  plus  vrai¬ 
semblables.  Elles  sont  d’accord  du  moins  avec  ce  qui  se  passe 
de  nos  jours,  dans  les  foyers  connus  de  la  peste.  Elles  répon¬ 
dent  même  à  ces  croyances  populaires  qui  sont  communes  à 
plusieurs  des  populations  sujettes  aux  atteintes  du  lléau,  à  sa¬ 
voir  qu’il  ne  les  frappe  (|u’à  certaines  périodes  qu’ils  désignent 
d’avance  ordinairement  avec  une  certaine  prévision  qui  se 
réalise. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  pcsle  paraît  être  arrivée  à  une  période 
de  décroissance  manifeste  depuis  le  commencement  de  la  se¬ 
conde  moitié  du  dix-neuvième  siècle.  Mais  on  ne  saurait  dire 
(ju’elle  approche  de  son  extinction.  Sans  doute,  ses  foyers  ont 
reculé  vci's  le  fond  de  l’Asie  aniêrii'ure  et  v(‘rs  rextrênre 
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Orient  peut-être.  Elle  n’est  plus  cette  épée  de  Damoclès  dont 
le  Levant  menaçait  sans  cesse  l’Europe,  il  y  a  cinquante  années. 
Mais  il  serait  prématuré  et  imprudent  de  reléguer  le  grand 
fléau  oriental  parmi  les  maladies  éteintes,  et  certaines  explo¬ 
sions  subites  comme  celles  d’Astrakhan  et  surtout  les  appari¬ 
tions  presque  annuelles  du  Kourdistan  et  de  l’Irak-Arabi  com¬ 
mandent  toujours  une  surveillance  dont  il  serait  fâcheux  de  se 
départir. 

V 

Ceci  nous  amène  à  dire  quelques  mots  de  la  prophylaxie 
de  la  peste. 

Les  ravages  inouïs  jusque-là  exercés  par  les  grandes  épidé¬ 
mies  pestilentielles  du  moyen  âge  donnèrent  lieu  aux  pre¬ 
mières  mesures  prophylactiques  vers  le  quinzième  siècle  en 
Italie,  surtout  à  Venise,  puis  à  Marseille,  enfin  dans  presque 
toutes  les  grandes  villes  de  l’Europe.  La  publication  du  livre 
de  Fracastor  (1546)  en  faisant  prédominer  les  idées  de  conta¬ 
gion  ne  fit  qu’augmenter  les  établissements  sanitaires  dits  laza¬ 
rets.  Il  y  eut  des  édits  et  des  règlements  pour  se  garantir  de  la 
peste,  soit  dans  les  ports  de  la  Méditerranée,  soit  dans  les 
villes  et  provinces  de  l’intérieur  des  États.  L’institution  de 
bureaux  sanitaires,  sortes  de  tribunaux  sans  appel  qui  ré¬ 
glaient  tout  en  temps  d’épidémie  de  peste  dans  les  villes  et  les 
districts,  tout  en  donnant  lieu  à  de  déplorables  exagérations, 
contribua  à  régulariser  l’application  des  mesures,  parfois  abu¬ 
sives  et  erronées  sans  doute,  que  l’on  décrétait  contre  les  épi¬ 
démies.  En  France,  vers  les  quinzième  et  seizième  siècles,  on 
créa  des  prévôts  de  santé,  des  baraquements  et  des  pavillons, 
des  maisons  de  santé  et  des  hôpitaux  spéciaux  enfin,  pour  re¬ 
cevoir  et  soigner  les  pestiférés  qui  ne  disposaient  pas  d’une 
maison  isolée. 

Les  demeures  frappées  de  la  peste  étaient  marquées  de  cer¬ 
tains  signes  visibles  (bottes  de  paille,  croix  blanches,  etc.)  ; 
on  prohibait  l’entrée  dans  la  ville  ou  le  royaume  des  marchan¬ 
dises  et  objets  suspects  dits  susceptibles  de  recéler  et  de  loger 
les  germes  de  Vinguinaria,  nom  fréquemment  appliqué  à  la 
peste  bubonique.  Des  ordonnances  prescrivirent  la  propreté 
des  maisons,  des  rues,  de  ce  qu’on  aj>pela  plus  lard  la  voirie. 
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Malheureusement,  ces  dispositions  ordonnées  dans  un  but 
hygiénique  et  salutaire  entraînèrent  plus  d’un  excès,  plus  d’un 
abus.  Sous  prétexte  d’isoler  les  pestiférés,  on  entassa  des 
foules  de  malheureux  dans  des  établissements  éminemment 
défectueux,  souvent  horribles  de  malpropreté  et  d’insalubrité 
où  l’on  accumulait  les  individus  à  peu  près  bien  portants  avec 
les  mourants. 

Ce  régime  fait  de  rigueur  sans  frein,  venant  d’en  haut,  de 
terreur,  souvent  meme  de  délation  ignoble  et  du  ferment  des 
plus  odieuses  passions,  venant  d’en  bas,  produisit  souvent  les 
plus  fâcheux  résultats  :  la  perte  des  existences  qu’il  avait  en 
vue  de  sauvegarder  avec  la  démoralisation  et  la  corruption  des 
survivants.  On  infligea  les  supplices  de  la  torture,  de  la  mort 
même,  à  des  infortunés  soupçonnés  d’avoir  répandu  les  germes 
de  la  peste  au  moyen  de  poudres  y  d'onguents  pestiférés  et 
autres  maléfices.  On  brûla,  on  pendit  beaucoup  d’innocents 
auxquels  des  ju^es  aveuglément  cruels  extorquèrent  des  aveux 
au  milieu  des  plus  cruelles  tortures,  comme  à  Milan  en  1630. 

Mais  il  ne  faut  voir  dans  tous  ces  faits  sans  doute  que  des 
exceptions  déplorables,  car  il  est  à  penser  que  dans  plus  d’une 
occasion  le  système  prophylactique  de  ces  époques,  d’ailleurs 
peu  éclairées,  ne  fut  pas  sans  utilité. 

Je  n’entreprendrai  point  ici  de  faire  l’historique  fort  long 
des  dispositions  prohibitives  même  les  plus  modernes,  ni  des 
modifications  par  lesquelles  elles  ont  dû  passer  pour  arriver  au 
point  où  nous  les  trouvons  aujourd’hui.  Il  suffit  de  savoir  que 
la  peste,  le  choléra  et  la  fièvre  jaune  sont  les  trois  maladies 
transmissibles  contre  lesquelles  il  existe  actuellement  des 
mesures  prophylactiques  internationales.  Quelles  sont  les 
principales  dispositions  prophylactiques  applicables  dans  le  cas 
d’une  ville,  d’une  localité,  d’un  pays,  d’un  navire,  d’un  lazaret, 
dans  lesquels  aurait  apparu  la  peste? 

D’abord  il  faut  dire  que  dans  une  localité  envahie  par  la 
peste  les  règles  prophylactiques  ne  diffèrent  guère  de  celles 
que  commande  le  choléra  dans  les  mêmes  circonstances.  En 
premier  lieu,  la  fuite  hors  des  lieux  atteints,  moyen  conseillé 
par  les  anciens  médecins  et  pratiqué  par  eux,  par  Sydenham 
dans  la  peste  de  Londres  en  1666,  constitue  un  moyen  souve¬ 
rain  de  préservation,  mais  quand  elle  a  lieu,  tout  à  fait  au 
début,  et  seulement  pour  ceux  qui  n’ont  point  encore  subi  les 
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elTets  mêiïie  latents  du  redoutable  lléau.  En  outre,  l’émigrütion 
j)ermet  souvent  d’éviter  rencombrement  et  soustrait  des  clé¬ 
ments  d’activité  à  l’extension  de  la  maladie.  Hæc  tria  tollunt 
adverbia  pestent  :  mox  plongé,  tarde  cede^  recede,  redi,  disait 
l’aphorisme  ancien.  Mais  quand  la  maladie  a  envahi  la  majeure 
partie  de  la  population,  la  fuite  devient  un  désastre  en  répan¬ 
dant  la  contagion  au  dehors.  C’est  alors  (ju’il  faut  cerner  les  loca¬ 
lités  atteintes  tout  en  ayant  recours  à  la  dissémination  des  hahi^ 
tants  effectuée  à  proximité  et  dans  un  rayon  suffisant  pour  sous¬ 
traire  les  individus  encore  sains  à  i’intluence  pestilentielle,  mais 
non  assez  éloigné  pou/’  compromettre  les  localités  avoisinantes. 

Avant  tout  il  faudra  donc  éviter  et  détruire  les  causes 
d’encombrement  autant  que  possible,  surtout  dans  les  quar¬ 
tiers  populeux  des  villes. 

On  organisera  promptement  un  service  médical  et  des 
secours  publics  à  centraliser  dans  des  bureaux  spéciaux  distri 
bués  sur  des  points  qui  permettent  de  les  rapidement  et  faci¬ 
lement  utiliser.  On  établira  des  ambulances  et  des  hôpitaux 
spéciaux  loin  des  habitations  et  des  centres  pour  retenir 
l’immense  majorité  des  personnes  atteintes,  sinon  toutes,  tout 
en  évitant  de  créer  des  agglomérations  de  malades  toujours 
suspectes  ou  dangereuses;  on  fermera,  on  désinfectera  les 
maisons- qui  auraient  eu  un  ou  plusieurs  cas  de  peste.  Les  habi¬ 
tants  sains  des  quartiers  envahis  seront  évacués  hors  des  villes 
ou  villages,  sous  tente  si  le  climat  le  permet,  dans  des  baraques 
improvisées  à  cet  effet,  le  tout  sur  des  terrains  secs  et  salubres, 
sur  des  éminences,  par  exemple,  situées  entre  la  localité  conta¬ 
minée  et  les  cordons  sanitaires  de  l’extérieur. 

Je  ne  parlerai  ici  que  pour  mémoire  des  soins  publics  qui 
doivent  être  pris  des  grands  services  d’une  ville:  voirie,  eaux 
d’alimentation,  vivres  et  subsistances,  égouts,  etc.,  en  temps 
de  peste,  comme  pour  toute  autre  maladie  transmissible.  Les 
inhumations  devront  être  l’objet  des  mesures  les  plus  sévères 
dans  la  peste  :  prompt  enlèvement  des  cadavres,  enterrements 
à  de  grandes  profondeurs,  désinfection  des  corps  qui  seront 
déposés  au  milieu  d’une  couche  de  chaux.  Sans  nul  doute,  la 
crémation  serait  le  meilleur  procédé  à  appliquer  dans  ces  cir¬ 
constances.  Mais  on  peut  craindre  qu’il  ne  devienne  irréalisable 
ou  insuffisant  au  milieu  d’une  épidémie  grave  de  peste  devenue 
très  meurtrière. 
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Les  maisons  et  appariements  des  peslilérés  seront  évacués 
durant  longtemps,  désinfectés.  Lien  aérés  ;  toutes  les  hardes 
et  objets  ayant  servi  aux  pestiférés  seront  détruits  par  le  feu, 
on  au  moins  passés  dans  l’eau  bouillante  pendant  longtemps 
avec  addition  de  liquides  tels  que  des  solutions  de  phénol,  de 
chlorure  de  zinc,  etc.  C’est  dans  ces  cas  que  les  municipalités 
j)Ourront  fructueusement  utiliser  les  étuves  à  désinfection  et 
les  dispositifs  ingénieux  organisés  sur  une  échelle  proportion¬ 
nelle  à  l’importance  de  la  localité  et  à  la  quantité  des  objets 
à  désinfecter.  On  brûlera  entièrement  tous  les  vieux  objets  et 
chiffons  sans  valeur  durant  nlusieurs  mois  après  la  cessation 
de  l’épidémie.  Même  procédé  sera  employé  contre  les  habi¬ 
tations  dans  les  pays  où  elles  sont  de  peu  de  valeur  et  de 
facile  reconstruction,  comme  on  le  lit  à  Vetlianka  par  ordre 
du  gouvernement  russe,  comme  on  l’a  souvent  recommandé 
dans  le  Kourdistan  et  dans  l’Irak-Arabi.  Enfin,  on  s’appliquera 
par  tout  moyen  possible  à  détruire  les  objets  capables  de  recéler 
les  germes  de  la  peste.  On  ne  permettra  aux  habitants  de 
rentrer  dans  leurs  demeures  suspectes  ou  contaminées,  même 
après  désinfection  et  aération  convenables,  que  longtemps 
après  toute  cessation  de  la  maladie. 

Quant  à  la  question  si  passionnément  discutée  des  cordons 
sanitaires,  j’estime,  pour  ma  part,  qu’une  fois  l’épidémie  pesti¬ 
lentielle  bien  caractérisée,  il  est  urgent  d’établir  deux  cordons 
militaires  autour  des  lieux  compromis  :  l’un,  à  une  distance 
suffisante  pour  permettre  l’évacuation  des  quartiers  envahis, 
l’établissement  des  hôpitaux  et  lieux  d’isolement  en  dehors  de 
la  localité  contaniinée  ;  l’autre,  situé  à  une  plus  grande  dis¬ 
tance  et  destiné  à  rompre  rigoureusement  toute  communi¬ 
cation  avec  les  pays  limitrophes.  Parfois,  on  pourra  créer  des 
postes  de  surveillance  à  de  grandes  distances  sur  les  limites  des 
provinces  ou  des  Etats  avec  des  stations  quarantenaires  pour 
contrôler  la  situation  des  voyageurs  provenant  des  environs  des 
localités  suspectes.  De  même  on  retiendrait,  pendant  un  temps 
déterminé,  dans  des  postes  spéciaux  établis  sur  la  zone  du 
deuxième  cordon  extérieur  les  personnes  que  la  nécessité  force¬ 
rait  à  sortir  pour  des  raisons  impérieuses  des  lieux  contaminés. 

Mais  la  prudence  conseille  de  n’accepter  ce  dernier  expédient 
qu’avec  une  extrême  parcimonie,  de  peur  qu’il  ne  dégénérât 
vite  en  abus. 


64 


J.  MAllÉ. 

Ces  principes  ont  été  appliqués,  avec  succès,  en  Russie  et 
dans  rirak-Arabi.  Et  d’un  autre  côté,  il  est  certain  que  la 
méthode  analogue,  quoique  bien  plus  sévère  et  quelque  peu 
barbare  des  habitants  du  Koiirdistan,  est  le  plus  sûr  moyen  de 
restreindre  et  d’étouffer  la  peste  dans  ses  foyers  premiers. 

Pour  éviter  les  récriminations  qui  ne  manqueront  pas  de 
se  produire  contre  les  moyens  ci-dessus  proposés,  nous  devons 
dire  tout  d’abord  que  nous  entendons  que  leur  application 
soit  faite  avec  tous  les  soins  et  la  compétence  qu’elle  demande 
pour  être  efficace.  Il  va  sans  dire  que  les  autorités  et  les  gou¬ 
vernements  se  chargeront  d’approvisionner  abondamment  de 
vivres  et  de  tous  les  objets  nécessaires  à  leur  bien-être  les 
populations  placées  sous  cordon,  de  la  subsistance  de  la  partie 
des  habitants  privés  de  ressources,  etc. 

On  ne  manquera  pas  d’arguer  de  l’utilité  douteuse  de 
pareilles  mesures  dont  on  a  récemment  constaté  l’inefficacité  à 
propos  du  choléra,  surtout  dans  les  centres  populeux  de 
l’Europe.  Mais  à  cela  on  peut  répondre  que  la  peste,  bien 
autrement  que  le  choléra,  est  capable  d’être  limitée  et  enrayée 
par  les  moyens  sévèrement  coercitifs.  Il  faut  savoir  que  la 
peste  se  répand  comme  le  typhus,  peu  à  peu,  par  contiguïté, 
qu’elle  fait  tache  d’huile,  sauf  quelques  exceptions,  comme  en 
Russie  etàChuster.  Cela  explique  pourquoi  elle  est  justiciable 
des  moyens  que  nous  conseillons  et  qui  ne  valent  rien  contre 
le  choléra.  En  tout  cas  ces  moyens  ont  fait  leur  preuve  et  ils 
ont  montré  leur  utilité  réelle  quand  il  s’agit  de  pays  à  popu- 
lutions  relativement  rares  et  faciles  à  isoler  comme  dans  l’Irak- 
Arabi,  le  Kourdistan  et  la  région  de  l’Astrakhan. 

De  ce  qui  précède  découlent  les  mesures  de  prophylaxie  à 
prendre  par  les  pays  indemnes  contre  les  provenances  par 
terre  des  pays  contaminés  ou  suspects.  Mais  c’est  surtout  contre 
les  provenances  par  mer  que  portent  les  moyens  préventifs  et 
les  méthodes  de  police  sanitaire,  c’est-à-dire  les  observations 
et  les  quarantaines. 

L’efficacité  des  quarantaines  contre  l’importation  et  l’exten¬ 
sion  de  la  peste  n’est  plus  un  fait  à  établir,  quoi  qu’en  veuil¬ 
lent  bien  dire  quelques  critiques  plus  hardis  qu’avisés.  Cette 
efficacité  ressort  clairement  de  preuves  nombreuses  au  premier 
rang  desquelles  il  faut  placer  la  cessation  de  la  maladie  dans 
le  Levant  vers  1840-1844,  et  cela  à  la  suite  de  l’institution 
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des  quarantaines  en  Turquie  et  en  Egypte  ainsi  que  de  la  fon¬ 
dation  d’un  service  médical  sanitaire  dans  ces  pays.  Il  est  cer¬ 
tain  qu’à  celte  époque  et  dans  les  circonstances  on  assista  à  la 
répression  réelle,  à  la  diminution,  puis  à  la  cessation  graduelle 
des  apparitions  annuelles  de  la  peste  qui  désolait  l’Orient  de¬ 
puis  des  temps  immémoriaux.  (Voir  pour  plus  de  détails,  l’ou¬ 
vrage  remarquable  des  docteurs  Pezzoniet  Marchand,  Gonstan 
tinople  1847.) 

La  grande  part  de  ce  progrès,  sinon  toute,  est  attribuable 
à  l’inauguration  et  à  l’application  judicieuse  du  système  de 
police  sanitaire  qui  depuis  cette  époque  régit  le  Levant.  Aussi, 
bien  que  la  peste  n’apparaisse  plus  dans  l’Asie  antérieure  et 
dans  l’Afrique  septentrionale  qu’à  de  plus  rares  intervalles,  et 
à  des  distances  assez  éloignées  de  la  Méditerranée,  les  gouver¬ 
nements  de  la  Turquie  et  de  l’Europe  méridionale  ont  con¬ 
servé,  en  les  atténuant,  leurs  anciens  règlements  contre  les 
provenances  entachées  ou  suspectes  de  cette  maladie. 

D’après  les  règlements  sanitaires  de  1876  en  France,  les 
provenances  par  mer  des  pays  pestiférés  ou  suspects  sont  sou¬ 
mises  aux  quarantaines  suivantes  : 

Pour  les  navires  suspects,  cinq  à  dix  jours  pleins  dans'les 
ports  de  la  Méditerranée  avec  désinfection  des  marchandises 
suspectes,  s’il  y  a  lieu,  et  trois  à  cinq  jours  pleins,  dans  les 
ports  de  l’Océan. 

Pour  les  navires  contaminés,  ou  infectés  de  peste,  dix  à 
quinze  jours  avec  déchargement  dit  sanitaire  de  la  cargaison, 
dans  les  ports  de  la  Méditerranée,  et  de  cinq  à  dix  jours  pleins, 
dans  les  ports  de  l’Océan. 

La  désinfection  des  passagers  et  du  personnel  des  navires, 
de  leurs  hardes,  des  marchandises  les  plus  suspectes,  soit  dans 
les  établissements  quarantenaires,  soit  à  bord  des  bâtiments, 
mais  surtout  la  désinfection  des  navires  eux-mêmes,  constitue 
le  problème  poursuivi  depuis  des  siècles,  sans  cesse  posé  sous 
de  nouvelles  faces,  jamais  résolu  d’une  manière  satisfaisante 
pour  la  peste  comme  pour  les  autres  maladies  infectieuses  trans¬ 
missibles.  Il  serait  trop  long  de  développer  ici  les  éléments  et 
les  moyens  proposés  pour  la  solution  de  cette  importante  ques¬ 
tion  d’hygiène  et  de  police  sanitaire.  On  en  trouvera  l’exposé 
complet  dans  le  récent  Traité  de  la  désinfection  de  M.  Vallin 
ainsi  que  dans  l’article  Désinfectants  du  Dict.  cnctjclopédique 
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des  sciences  médicales.  Nous  en  dirons  cependant  quelques 
mots. 

Jusqu’à  ces  derniers  temps,  les  désinfectants  chimiques  (gaz, 
chlore,  vapeurs  nitreuses,  sulfureuses,  etc.)  étaient  presque 
exclusivement  employés  pour  la  désinfection  des  hardes, 
marchandises  dites  susceptibles  des  navires  contaminés  ou 
suspects  de  la  peste.  Parfois  même  on  les  a,  —  non  sans  de 
graves  inconvénients  —  appliqués  aux  personnes  et  cela  dans 
des  espaces  plus  ou  moins  clos.  Us  constituaient  certainement 
un  progrès  quand  ils  furent  substitués  aux  célèbres  parfums 
des  ports  de  la  Méditerranée  et  surtout  de  Marseille. 

Les  désinfectants  liquides  (solutions  de  chlorure  de  zinc 
dans  l’eau,  d’acide  phénique,  de  chlorure  de  chaux,  etc.)  ont 
eu  également  leurs  applications  plus  ou  moins  opportunes  con¬ 
tre  la  peste.  A.  Fauvel  adoptait  les  fumigations  de  vapeurs  sul¬ 
fureuses  comme  désinfectant  chimicfue  pour  les  grands  espaces, 
pour  certaines  marchandises,  et  les  solutions  de  chlorure  de 
zinc  pour  l’assainissement  de  la  sentine,  de  la  cale,  des  lieux 
d’aisances,  des  parois  des  navires,  du  linge  et  des  hardes  qui 
plus  tard  devaient  être  soumis  au  lavage.  Son  prédécesseur, 
Mêlier,  avait  préconisé  le  chlorure  de  chaux  pour  désinfecter 
les  navires  et  la  cargaison. 

Mais  les  désinfectants  chimiques,  d’une  efficacité  fort  dou¬ 
teuse  dans  le  cas  de  la  peste,  doivent  ici  céder  le  pas  à  un 
agent  bien  plus  énergique,  la  chaleur  élevée.  L’idée  probable¬ 
ment  première  de  cette  application  n’est  pas  tout  à  fait  neuve, 
puisqu’elle  remonte  à  Bulard  (1839)  qui  en  proposait  l’emploi 
pour  désinfecter  les  maisons  particulières,  les  personnes  et  les 
hardes  dans  les  établissements  sanitaires.  11  est  vrai  que  Bu¬ 
lard  se  contentait  d’uue  température  en  moyenne  de  27“  à  30“ 
centigrades  pour  les  personnes,  et  de  55“  à  60“  pour  les  choses, 
températures  manifestement  insuffisantes. 

Cette  application  de  la  chaleur  élevée  comme  moyen  désin¬ 
fectant  contre  la  peste  trouve,  en  outre,  une  raison  d’être  toute 
spéciale  dans  cette  maladie,  puisque  nous  avons  vu  que  son 
existence  paraît  incompatible  avec  une  température  climaté¬ 
rique  haute,  et  qu’elle  disparaît,  au  moins  temporairement, 
quand  la  chaleur  estivale  atteint  45“  à  50“,  comme  le  fait  a  été 
maintes  fois  vérifié  dans  l’Irak-Arabi. 

1/emploi  de  la  chaleur  comme  désinfectant  se  fait  avec  des 
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appareils  dont  il  existe  trois  ou  quatre  types  principaux:  étuves 
sèches  à  t'eu  nu,  étuves  chauffées  à  la  vapeur  par  les  parois, 
étuves  chauffées  à  l’air  chaud  et  à  la  vapeur  combinées,  entin 
d’appareils  mobiles  (voir  Traité  de  la  désinfection  cité  plus 
haut).  Ces  dispositifs  ainsi  que  d’autres,  qui  sont  susceptibles 
d’élre  modifiés  de  multiples  façons,  en  leur  donnant  de  gi  andes 
dimensions,  sont  appelés  à  des  applications  sans  doute  fort 
utiles  dans  la  désinfection  des  masses  d’objet  cependant  encore 
assez  restreintes.  Mais  ces  étuves,  si  grandes  qu’elles  soient, 
ne  suffiront  pourtant  jamais  à  désinfecter  des  cargaisons  en¬ 
tières,  sans  compter  que  leur  température,  poussée  aux  limites 
convenables,  ne  serait  pas  sans  inconvénients  sur  beaucoup  de 
marchandises. 

En  résumé,  elles  conviendront  parfaitement  à  la  désinfection 
des  bardes,  des  objets  contaminés  des  passagers,  des  lettres 
et  valises  postales,  etc.  Le  linge  et  les  hardes  seront  également 
bien  désinfectés  par  l’ébullition  prolongée  dans  de  l’eau  addi¬ 
tionnée  de  chlorur  e  de  zinc,  ou  de  tout  autre  agent  chimique 
approprié. 

Dans  les  lazarets  ou  sur  les  navires  suspects  ou  contaminés 
de  peste,  les  passagers  et  le  personnel  devront  être  purifiés  au 
moyen  de  bains  simples  ou  additionnés  de  substances  salines 
(savon,  chaux,  etc.)  puis  ils  changeront  de  linge  et  de  vête¬ 
ments  d’une  façon  rigoureusement  complète.  Leurs  hardes, 
linge,  effets  subiront  une  désinfection  soigneuse  comme  on 
vient  de  le  dire. 

Quant  aux  marchandises,  elles  se  divisent  en  trois  catégo¬ 
ries  :  matières  dites  susceptibles  :  chiffons,  drilles,  crins, 

cuirs,  laines;  débris  d’animaux,  matières  en  décomposi¬ 
tion,  dont  la  désinfection  est  obligatoire,  même  avec  patente 
nette:  î2“  lin,  chanvre,  coton  brut,  tissus  divers,  dont  la  dé¬ 
sinfection  est  ordonnée  en  cas  de  patente  brute  ou  suspecte 
de  peste  ;  5®  matières  dites  non  susceptibles,  c’est  à-dire 
l’immense  majorité  des  marchandises,  mais  dont  la  patente 
brute  de  peste  peut  cependant  encore  faire  exiger  la  désin¬ 
fection. 

Quant  aux  moyens  de  désinfection  pour  ces  diverses  mar¬ 
chandises,  ils  varient  suivant  la  nature  des  objets  et  suivant  la 
catégorie  à  laquelle  ils  appartiennent. 

Mais  le  navire,  soit  seul,  soit  avec  sa  cargaison,  demeure  le 
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nœud  de  la  question  de  la  désinfection,  et  il  faut  convenir  que 
ce  nœud,  bien  que  souvent  tranché,  n’a  jamais  pu  être  dénoué. 
Jadis  on  brûlait  parfois  le  navire,  on  le  coulait,  on  le  sabor¬ 
dait,  avec  ou  sans  ses  marchandises.  Mêlier  a  décrit  une  sorte 
de  déchargement  qu’il  appelait  sanitaire,  suivi  de  la  désin¬ 
fection  du  navire  ;  mais  il  n’offre  que  des  garanties  douteuses 
au  prix  de  fatigues  et  de  frais  exorbitants.  De  Lapparent  avait 
proposé  le  flambage  au  gaz  appliqué  aux  parois  intérieures 
des  bâtiments;  mais  outre  ses  difficultés  considérables,  ce  pro¬ 
cédé  ne  peut  s’appliquer  aux  navires  en  fer  d^nt  le  nombre  va 
sans  cesse  grandissant.  A.  Fauvel  avait  préconisé  l’application 
de  la  vapeur  des  navires  qui  se  seraient  ainsi  désinfectés 
eux-mêmes  avec  leurs  propres  ressources;  c’est  un  problème  à 
étudier. 

Bref,  quand  on  parle  de  désinfecter  les  navires  avec  leurs 
cargaisons,  on  ne  saurait  assez  réfléchir  à  l’immensité  de  la 
besogne,  étant  donnés  nos  moyens  douteux,  précaires,  coûteux 
et  difficiles,  sinon  impossibles  à  manier  et  à  appliquer  à  tous 
les  cas.  Que  l’on  se  représente  bien  les  énormes  espaces  de 
six  à  dix  mille  mètres  cubes  et  plus  de  capacité  dont  la  ma¬ 
jeure  partie  est  bondée  de  marchandises,  de  vivres,  avec  des 
machines  logées  à  fond  de  cale,  des  compartiments  sans  nom¬ 
bre,  noirs  dédales  flottants,  comme  les  grands  steamers  qui 
nous  apportent  les  produits  variés  du  Japon,  de  la  Chine,  des 
Indes,  de  l’Australie,  des  îles  du  Pacifique,  de  l’Amérique,  et 
f  on  conviendra  que  le  déchargement  sanitaire  et  la  désinfec¬ 
tion  de  pareilles  masses  sont,  en  ce  moment  du  moins,  hors 
de  nos  moyens  et  hors  de  notre  portée. 

Ce  qu’il  faut  demander  pour  un  navire  suspect,  de  la  peste, 
c’est  le  triage  et  la  désinfection  stricte  des  passagers,  de  leurs 
hardes,  de  leur  linge  de  corps,  de  leurs  vêtements  ;  c’est  l’aéra¬ 
tion  prolongée  avec  désinfection  des  matières  les  plus  suscep¬ 
tibles  de  recéler  les  germes  de  la  maladie  ;  c’est  enfin  le  dé¬ 
chargement  opéré  avec  prudence  de  toute  la  cargaison  qui  sera 
ventilée,  bien  aérée  avant  d’être  livrée  à  sa  destination.  Alors 
le  navire  lui-même  pourra  être  inspecté  soigneusement  et  sou¬ 
mis,  s’il  y  a  lieu,  à  tel  moyen  désinfectant  qui  lui  sera  le  plus 
opportun  et  le  plus  applicable. 

En  fait,  il  n’est  peut  être  pas  besoin  de  tant  de  théories  visant 
la  prophylaxie  de  la  peste,  car  en  ce  moment  l’Europe  ne  paraît 
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pas  menacée  directement  de  son  invasion. fDepuis  plus  de  dix 
ans,  le  foyer  de  la  Cyrénaïque,  le  plus  voisin,  n’a  rien  produit, 
mais  sa  proximité  de  la  Méditerranée  commande  une  surveil¬ 
lance  attentive  de  ce  côté.  Celui  de  l’Assyr  en  Arabie  est  plus 
distant  de  la  côte,  plus  facile  à  isoler,  peu  menaçant,  à  moins 
qu’il  ne  vienne  à  se  communiquer  à  la  Mecque,  chose  peu  pro¬ 
bable  à  cause  de  la  rareté  des  communications. 

Les  foyers  du  Kourdistan  n’ont  de  débouché  que  parles  voies 
fréquentées  de  la  Caspienne,  du  golfe  Persique  et  de  la  Syrie  : 
celle-ci  est  déjà  plus  éloignée  et  séparée  par  le  désert.  Mais  le 
chemin  de  la  Caspienne  ne  laisse  pas  que  d’être  un  danger 
pour  la  Russie,  et  partant  pour  l’Europe.  Je  ne  parle  que  pour 
mémoire  de  ceux  de  l’Inde  et  de  la  Chine,  si  tant  est  que  la 
peste  règne  réellement  dans  quelques  parties  du  Yunnan  et  du 
Kouang-si. 
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